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EPIGRAFE

“A ciéncia é a experiéncia, e a experiéncia é um manto que se tece ao longo de vdrios

séculos; e quanto mais o manto se estende, mais a ciéncia é completa e sequra.” Carlo

Bini.



Perussolo LB. Avaliagdo morfoldgica e morfométrica do posicionamento espacial do
forame palatino maior. Analise por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).

[Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2022.

RESUMO

Proposi¢cdao: O Forame Palatino Maior (FPM) é uma estrutura anatémica de extrema
importancia para os Cirurgides-dentistas haja vista sua relevancia nas técnicas cirdrgicas
e anestésicas do palato. O objetivo do presente estudo foi analisar morfoldgica e
morfometricamente a posicdo espacial do FPM a partir de tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC).

Métodos: Foram avaliadas 100 TCFC de pacientes com idades entre 18 e 82 anos. As
seguintes analises foram realizadas: # Posicdo de abertura do FPM em relagdo aos
molares superiores; #1 Distdncia entre os FPMs; #2 Distancia entre a espinha nasal
anterior (ENA) e posterior (ENP); #3 Distancia da ENP e forame nasopalatino (FNP); #4
Distancia da FNP ao FPM direito; #5 Distancia do FNP ao FPM esquerdo; #6 Angulo entre
o canal palatino maior (CPM) direito e o palato duro (PD); #7: Angulo entre o CPM
esquerdo e PD.

Resultados: Foi demonstrado que a emergéncia FPM esta relacionada com a regido do
32 molar. A distancia entre o FPM direito e esquerdo (#1) foi de 31,21 mm. A distancia
entre o FPM e o FNP (#4 e #5) foi por volta de 39,0 mm. O angulo de abertura do CPM
em relacdo ao PD (#6 e #7) foi de 67,0°. As medidas lineares forma maiores para homens
do que para mulheres (p<0,001).

Conclusdes: Concluimos que o FPM esta espacialmente relacionado a regido medial dos
terceiros molares superiores, e que o conhecimento das distancias médias de estruturas
anatémicas da maxila até o FPM pode ser vidvel para sua localizagdo. Estas dimensdes

estdo relacionadas ao género, mas nao estdo correlacionadas com a idade.

Palavras-chave: Forame palatino maior; Anatomia; Tomografia computadorizada de

feixe conico.



Perussolo LB. Morphological and morphometric evaluation of the of the greater palatine
foramen spatial position. [Master’s Degree Dissertation]. Curitiba: Universidade

Positivo; 2022.

ABSTRACT

Purpose: The Greater Palatine foramen (GPF) is an anatomical structure of extreme
importance for dentists, given its relevance in surgical and anesthetic techniques of the
palate. The aim of the present study was to analyze morphologically and
morphometrically the spatial position of the GPF using cone beam computed tomography
(CBCT).

Methods: One hundred CBCT scans of patients aged between 18 and 82 years were
evaluated. The following analyzes were performed: # GPF opening position in relation to
the upper molars; #1 Distance between GPFs; #2 Distance between anterior nasal spine
(ANS) and posterior (PNS); #3 Distance between ANS and nasopalatine foramen (NPF);
#4 Distance between NPF and right GPF; #5 Distance between NPF and Left GPF; #6
Opening between right greater palatine canal (GPC) and hard palate (HP); #7 Opening
between left GPC and HP.

Results: The results showed that GPF emergence is related to the 3rd molar region. The
distance between the right and left FPM (#1) was 31.21 mm. The distance between the
FPM and the FNP (#4 and #5) was around 39.0 mm. The opening angle of the GPC in
relation to the HP (#6 and #7) was 67.0°. Linear measurements were greater for men than
for women (p<0.001).

Conclusions: We conclude that the GPF is spatially related to the medial region of the
maxillary third molars, and the knowledge of the average distances of from some
anatomical structures in maxilla to the GPF may be feasible for its location. These

dimensions are related to gender, but not to age.

Keywords: Greater palatine foramen; Anatomy; Cone beam computed tomography.
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Morphological and morphometric evaluation of the of the greater palatine foramen

spatial position.

ABSTRACT

Purpose: The Greater Palatine foramen (GPF) is an anatomical structure of extreme
importance for dentists, given its relevance in surgical and anesthetic techniques of the
palate. The aim of the present study was to analyze morphologically and
morphometrically the spatial position of the GPF using cone beam computed tomography
(CBCT).

Methods: One hundred CBCT scans of patients aged between 18 and 82 years were
evaluated. The following analyzes were performed: # GPF opening position in relation to
the upper molars; #1 Distance between GPFs; #2 Distance between anterior nasal spine
(ANS) and posterior (PNS); #3 Distance between ANS and nasopalatine foramen (NPF);
#4 Distance between NPF and right GPF; #5 Distance between NPF and Left GPF; #6
Opening between right greater palatine canal (GPC) and hard palate (HP); #7 Opening
between left GPC and HP.

Results: The results showed that GPF emergence is related to the 3rd molar region. The
distance between the right and left FPM (#1) was 31.21 mm. The distance between the
FPM and the FNP (#4 and #5) was around 39.0 mm. The opening angle of the GPC in
relation to the HP (#6 and #7) was 67.0°. Linear measurements were greater for men than
for women (p<0.001).

Conclusions: We conclude that the GPF is spatially related to the medial region of the
maxillary third molars, and the knowledge of the average distances of from some
anatomical structures in maxilla to the GPF may be feasible for its location. These

dimensions are related to gender, but not to age.

Keywords: Greater palatine foramen; Anatomy; Cone beam computed tomography.



INTRODUCAO

O Forame Palatino Maior (FPM) é uma abertura natural do cranio por onde transitam os
vasos e nervos palatinos maiores, esta localizado no palato duro no angulo formado entre a placa
palatina horizontal e o rebordo alveolar, é a estrutura onde desemboca o canal palatino maior, com
formato oval, e & mais comumente encontrado proximo ao terceiro molar em 85% dos casos [1],
sendo que também pode ser localizado entre os segundos e terceiros molares ou ao segundo molar.

Devido a localizacdo ser mais comum na regido do terceiro molar, sempre que um paciente
possui terceiro molar irrompido, ele pode ser utilizado como referéncia para infiltracdo anestésica
[2-4]. Geralmente sdo simétricos e possuem em média 3,1 mm de didmetro [3], porem em algumas
populacdes foram encontradas assimetrias entre os FPM [5, 6].

Essa estrutura anatdmica é de suma importancia para dentistas e cirurgifes orais, pois sua
localizacdo e as estruturas que ali transitam possuem especial interesse nas técnicas anestésicas
para cirurgias do palato, assim como precaucdo de riscos hemorragicos, como exemplo na coleta
de enxertos conjuntivos subepiteliais [7]. Como o FPM é recoberto por tecido mucoperiosteal
espesso, sua identificacdo é impossivel por visualizacdo direta ou palpagdo, portanto outras
referéncias anatdmicas e estudos tomogréficos devem ser utilizadas para sua localizacéo [2, 8.

Em pacientes edéntulos ou com perdas dos molares posteriores, a identificacdo do FPM
pode ser dificil e um fator de dificuldade para anestesias da regido [10], nesses casos o hamulo
pterigoideo pode ser utilizado como referéncia, em que o FPM esta localizado de 14-15 mm da
sutura palatina mediana no sentido latero-lateral e 12 mm anteriormente a palpagédo do hamulo
pterigoide [8], assim como a espinha nasal posterior também pode ser utilizada como referéncia
ja que é facilmente identificavel [11].

Os estudos tomograficos sdo ferramentas valiosas para avaliagdo morfoldgica e
morfométrica de estruturas anatomicas [12], e o FPM ja foi alvo de estudo em diferentes
populacdes com resultados variados [1, 5, 6, 9, 13].

O objetivo deste estudo foi avaliar morfometricamente a posi¢cdo espacial do forame

palatino maior e sua correlacdo com a idade e 0 género por meio de tomografia computadorizada



de feixe conico (TCFC).

MATERIAL E METODO

Selecdo dos pacientes

A amostra deste estudo retrospectivo consistiu de 100 exames de TCFC de diferentes
pacientes obtidos de uma clinica particular entre janeiro de 2016 a dezembro 2021. Os exames
incluidos na pesquisa foram executados para analise da viabilidade 6ssea em implantodontia e
posicdo dentaria em ortodontia. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(1.678.793) (Anexo 1).

Os critérios de inclusdo foram: 1) pacientes com idade superior a 18 anos. Os critérios de
exclusdo foram: 1) imagens distorcidas; 2) cisto ou lesdo na regido de interesse; 3) historico de
trauma de face; 4) cirurgia ortognética prévia; 5) presenca de fissura de labio ou palato; 6)

correc@es ortocirdrgicas prévias.

Obtencdo das imagens

Todas as imagens foram obtidas utilizando uma méaquina de tomografia computadorizada
(i-Cat, Joinville/SC, Brasil) com procedimentos de rotina padronizados e executados por um
profissional especialista radiologista. Os parametros de imagem foram fixados em 90 kVp, 7,0
mas, tempo de varredura de 24 s, resolucdo de 0,15 mm e um campo de visao, que variavam com
base na regido digitalizada. Os exames incluidos neste estudo foram processados com um
programa de analise de imagens tomograficas (Bluesky Plan —v. 4.8.41 — EUA). Os dados foram
reconstruidos com cortes em um intervalo de 0,5 mm, posicionados paralelamente ao eixo
horizontal do osso alveolar. Cortes obliquos foram utilizados para medicdes, haja vista que cortes
multiplanares puros sao passiveis de distor¢des a depender da posicdo da cabeca dos pacientes no
momento da tomada do exame. O FPM foi posicionado nos cortes coronais, sagitais e obliquos

tomando como referéncia o palato duro, assoalho nasal e rebordo alveolar.



Avaliacdo das imagens

As analises das imagens foram realizadas por um Unico examinador previamente calibrado
para o uso do software afim de padronizar o posicionamento tridimensional dos cortes em relagdo
ao FPM. Trés analises em diferentes periodos de tempo foram realizadas com o objetivo de
analisar a reprodutibilidade dos dados obtidos.

Através de reconstrucdes tridimensionais a posi¢do de emergéncia do FPM foi classificada
em: a) distal do terceiro molar; b) centro de terceiro molar; c) distal do segundo molar; d) centro
do segundo molar; e) distal do primeiro molar (Figura 1).

Em seguida as caracteristicas morfométricas da maxila em relacdo ao FPM foram
analisadas de acordo com as seguintes medidas:

# 1: Distancia linear do centro do FPM direito ao centro do FPM esquerdo em corte coronal
(Figura 2 e 3).

# 2: Distancia linear entre a espinha nasal anterior (ENA) e a espinha nasal posterior (ENP)
em corte sagital (Figura 2 e 4).

# 3: Distancia linear entre a espinha nasal posterior e entrada do forame nasopalatino
(Figura 2 e 4).

# 4. Distancia linear entre o centro do forame palatino maior direito e centro do forame
nasopalatino definido em corte obliquo (Figura 2, 5A e 5C).

#5: Distancia linear entre o centro do forame palatino maior esquerdo e centro do forame
nasopalatino definido em corte obliquo (Figura 2, 5B e 5D).

# 6: Angulo de abertura do canal palatino maior direito em relag&o ao plano do palato duro
definido em corte obliquo (Figura 6A).

# 7: Angulo de abertura do canal palatino maior esquerdo em relagio ao plano do palato
duro definido em corte obliquo (Figura 6B).

# 8: Distancia linear entre a linha média e o centro do forame palatino maior direito (Figura
2 e Figura7).

9: Distancia linear entre a linha média e o centro do forame palatino maior esquerdo



(Figura 2 e Figura 7).

# 10: Distancia linear entre a ENP e o centro do forame palatino maior direito (Figura 8).

# 11: Distancia linear entre a ENP e o centro do forame palatino maior esquerdo (Figura
8).

A relagdo percentual entre algumas destas medidas foi realizada a fim de analisar a
existéncia de padrdo de posicionamento do FPM, sendo:

- #1 em relagéo a #3.

- #3 em relagdo a #4.

- #3 em relagéo a #5.

- #3 em relagdo a #10.

- #3 em relagdo a #11.

Figura 1: Classificacdo da posicao de emergéncia do FPM de acordo com a posicao

dos molares superiores.



Figura 2: Esquema das medidas lineares realizadas na maxila em vista oclusal.

Figura 3: Medida #1 — do centro do FPM direito ao centro do FPM.



Figura 4: Medida #2 — Distéancia entre a espinha nasal anterior (ENA) e a espinha nasal posterior

(ENP). Medida #3 — Distancia entre a espinha nasal posterior (ENP) e a abertura do forame

nasopalatino (FNP).

Figura 5: Medida linear, definida em corte obliquo, entre o forame palatino maior e o forame
nasopalatino. A e C — Lado Direito (#4); B e D — Lado esquerdo (#5).



Figura 6: - Angulo de abertura do canal palatino maior direito em relago ao palato duro. A —
Lado direito #6. B — Lado esquerdo #7.

Figura 7: - Medida linear entre a linha média e o forame palatino maior direito (#8) e esquerdo
(#9).



e e

14.71 mm

Figura 8: - Medida linear entre a espinha nasal posterior e o forame palatino maior direito (#10)
e esquerdo (#11).

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram analisados com o software IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM SPSS
Statistics 20, Armonk, NY, USA). Incialmente a normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-
Wilk, e a diferengas nos dados morfométricos foram submetidas ao teste t de Student ndo pareado,
quando normalmente distribuido. O teste Qui-quadrado foi utilizada para determinar a relagdo
entre posicdo de abertura do forame e 0 género. Correlagdo de Pearson foi utilizada para avaliar a
associagdo entre as mensuragdes e a idade. Um valor de p < 0,05 foi considerado significante.
Para checar a variabilidade intraobservador, o coeficiente de correlagéo intraclasse foi utilizado
para a analisar as mensuragdes lineares/angulares, e o teste Kappa para a posi¢cdo de emergéncia

do FPM.



RESULTADOS

Um total de 100 tomografias foram incluidas no estudo. O grupo analisado foi composto
de 40 homens e 60 mulheres com média de idade de 53,72 anos (Tabela 1).

A calibracdo do examinador para a realizacdo das medidas foi testada e a sua precisao e
reprodutibilidade foi demonstrada conforme o coeficiente de correlacédo interclasse e o teste Kappa
(Tabela 2).

A andlise das variagBes anatdmicas através dos cortes coronais demonstrou que a
emergéncia do forame palatino maior de acordo com a posi¢do dos molares superiores ocorreu
com maior prevaléncia na mesial do 3° molar (38%), seguido pelo centro do 3° molar (35%), distal
do 3° molar (22%) e centro do 2° molar (5%). As regides de mesial do 1° molar, centro do 1° molar
e mesial do segundo molar ndo apresentaram a emergéncia do forame nesta regido.
Estatisticamente ndo héa relagdo entre o local de emergéncia do FPM e o género (p=0,584) (Tabela
3).

A anélise morfométrica (Tabela 4) demonstrou que a distancia entre 0 FPM direito e
esquerdo (#1) foi de 31,21 + 2,85 mm, e quando analisado separadamente de acordo com o género,
este valor foi de 32,22 mm e 30,50 mm para 0 sexo masculino e feminino respectivamente,
estatisticamente significante a 5% (p=0,0036). A distancia da ENP a ENA (#2) para o género
masculino foi de 55,0 mm e para o feminino de 51,63 (p<0,001). Linearmente a distancia entre a
ENP e o FNP (#3) foi de 42,19 mm para homens e 39,38 mm para mulheres (p<0,001).

Quanto as distancias entre o FPM e o FNP, tanto do lado direito #4 quanto do lado esquerdo
#5 tiveram valores muito préximos entre si (Tabela 1). Quando comparadas em relagcdo ao sexo,
as medidas #4 e #5 foram maiores para 0s homens (p<0,001).

Em uma compilacdo geral, o angulo de abertura do canal palatino maior direito (#6) e
esquerdo (#7) em relacdo ao plano do palato duro tiveram valor ao redor de 67,0° (Tabela 1). A
comparacdo entre o sexo masculino e feminino ndo demonstrou significancia estatistica para
ambos, com p=0,564 e p=0,668 respectivamente (Tabela 4).

A correlacdo entre as medidas anatdmicas e a idade demonstrou resultado estatisticamente



muito fraco para todas elas (Tabela 5).
Quanto a relagdo proporcional entre as medias, pode ser observado que a medida #1
equivale a 76,9% da medida #3 (Figura 9). A medida #4 equivale a 96,9% e a #5 de 97,2% da #3

(Figura 10). Por altimo a #10 equivale a 41,2% e a #11 de 40,6 em relacéo a #3 (Figura 11).

Tabela 1 — Anélise das dimens@es anatémicas (em mm) do forame palatino maior
e estruturas correlatas. N=100

Parametros Média Mediana Maximo Minimo Desv.

Padrao

Média

Idade (anos) 53,72 54,50 82 18 14,65
#1 (mm) 31,36 31,27 38,12 24,42 2,81
#2 (mm) 53,33 53,43 64,51 44,74 3,18
#3 (mm) 40,79 40,79 50,35 27,99 3,50
#4 (mm) 39,52 39,49 46,54 32,93 3,06
#5 (mm) 39,63 39,36 46,94 30,42 3,02
#6 (°) 66,69 65,47 87,16 35,48 4,21
#7 (°) 66,64 65,9 115,77 36,94 4,19
#8 (mm) 15,73 15,63 18,84 11,33 1,41
#9 (mm) 15,60 15,36 18,85 11,96 1,43
#10 (mm) 16,80 16,59 19,86 13,21 1,44

#11 (mm) 16,58 16,49 20,31 12,53 1,35




Tabela 2 — Andlise da variabilidade intraobservador pelos testes Kappa e
Coeficiente de correlagdo intraclasse (CClI).

CClI Kappa
Emergéncia do FPM 1,0
#1 0,945
#2 0,992
#3 0,963
#4 0,912
#5 0,955
#6 0,901
#7 0,987
#8 0,968
#9 0,922
#10 0,919
#11 0,933

Tabela 3 — Posicao de emergéncia do FPM em relacdo aos molares da arcada superior
de acordo com o género.

Parametros Homem Mulher Total (N=100) X? Test
(N=40) (N=60)
Mesial do 1° Molar 0 0 0
Centro do 1° Molar 0 0 0
Mesial do 2° Molar 0 0 0
Centro do 2° Molar 3 (7,5%) 2 (3,3%) 5 0,546
Mesial do 3° Molar 15 (37,5%) 23 (38,3%) 38
Centro do 3° Molar 16 (40%) 19 (31,7%) 35
Distal do 3° Molar 6 (15%) 16 (26,7%) 22

X2 - Teste Qui-quadrado



Tabela 4 — Comparacéo das dimensdes anatomicas (em mm) do forame palatino
maior e estruturas correlatas entre homens e mulheres. N=100

Parémetros Homem (N=40) Mulher (N=60) Valor de p
Idade (anos) 54,85 £+ 14,41 53,35+ 15,11 0,538
#1 (mm) 32,26 £ 2,96 30,85+ 2,68 <0,001**
#2 (mm) 55,24 + 2,69 52,14 + 2,88 <0,001**
#3 (mm) 42,34 + 3,23 39,75+ 3,28 <0,001**
#4 (mm) 40,92 £ 2,50 38,62 + 3,06 <0,001**
#5 (mm) 41,05 * 2,60 38,70 £ 2,94 <0,001**
#6 (°) 67,34 + 4,47 66,43 £ 4,6 0,412
#7 (°) 67,53 £4,91 66,3+ 4,2 0,290
#8 (mm) 16,18 + 1,48 15,45+ 1,33 <0,001**
#9 (mm) 16,16 + 1,56 15,28 + 1,33 <0,001**
#10 (mm) 17,23 1,63 16,55 + 1,32 <0,001**
#11 (mm) 17,33+ 1,30 16,12 £ 1,20 <0,001**

Teste t, * Estatisticamente significante a 5%, ** Estatisticamente significante a 1%

Tabela 5 - Correlacdo entre as medidas anatdmicas do forame palatino/estruturas
correlatas e idade. Teste de Pearson.

Medida analisada Pearson (r) Valor de p Grau de correlacéo
#1 0,111 0,273 Muito fraco
#2 0,062 0,539 Muito fraco
#3 0,021 0,835 Muito fraco
#4 0,027 0,790 Muito fraco
#5 0,016 0,872 Muito fraco
#6 0,080 0,432 Muito fraco
#7 0,047 0,644 Muito fraco
#8 0,146 0,150 Muito fraco
#9 0,135 0,181 Muito fraco

#10 0,160 0,115 Muito fraco
#11 0,139 0,170 Muito fraco

Teste de correlagao de Pearson.



Figura 9: - Relacdo percentual entre a medida #1 e #3.

Figura 10: - Relaco percentual entre as medidas #3 e #4, e entre #3 e #5.



Figura 11: - Relacéo percentual entre as medidas #3 e #10, e entre #3 e #11.

DISCUSSAO

O FPM é uma estrutura anatdbmica de extrema importancia para os cirurgides orais, € 0
conhecimento de sua localizagdo é fundamental para aplicacdo de anestesias efetivas e diminuicdo
de riscos hemorragicos em cirurgias do palato [3].

Alguns estudos procuraram uniformizar a técnica anestésica do nervo maxilar a partir da
relacdo entre a localizacdo do forame e a posicdo da agulha para infiltracdo na fossa
pterigopalatina. A infiltracdo anestésica desta area pode ser utilizada tanto para anestesia regional
do nervo maxilar como para vasoconstricdo em cirurgias nasossinusais. De acordo com 0s
resultados do estudo de Bahsi et al., 2019 [15] é possivel inserir a agulha corretamente para
aplicacao de bloqueio do nervo maxilar com alta taxa de sucesso e complicagdes minimas. O autor
recomenda que a agulha seja inserida 14 a 15 mm lateral ao plano sagital mediano, 19 a 20 mm
acima do plano oclusal dos dentes e na mesma linha com os terceiros molares. Para infiltracao da
fossa pterigopalatina através do FPM, a agulha deve ser empurrada para frente 28 mm para cima

em um angulo de 66° no plano transversal. Os achados do nosso estudo corroboram os do trabalho



supracitado, visto que encontramos angula¢do média de 67° entre o canal palatino maior e o palato
duro (medidas #6 e #7), de forma que para este blogueio poderiamos seguir a angulagdo
mencionada,

Levando em conta que o FPM é recoberto por tecido conjuntivo espesso, portanto,
impossivel visualiza-lo diretamente, outras técnicas foram descritas para auxiliar o operador em
sua localizacdo durante procedimentos clinicos, como o uso de técnicas de localizagdo por
palpacdo com instrumentos [21], ultrassonografia [22] e guias cirargicos customizados [23, 24].

Ja em relacdo a cirurgias do palato, estudos demonstram que a regido distal do segundo
molar deve ser utilizada como limite posterior para a incisdo cirurgica [6, 9]. Uma técnica muito
utilizada para coleta de tecido conjuntivo subepitelial é a remocéo de tecido mole do tuber. Para
essa técnica é importante que a incisdo se limite ao tuber sem avancar em direcdo ao rebordo, sob
risco de atingir o FPM ou seus vasos emergentes. Como foi demonstrado por meio das analises
do presente estudo, podemos sim confirmar que este limite até a distal do segundo molar superior
seja seguro, uma vez que 96,7 % da emergéncia do feixe vasculonervoso se localiza posterior a
este limite (Mesial do 3° molar = 38,3%; Centro do 3° molar = 31,7%; Distal do 3° molar = 26,7%)
(Tabela 3).

O terceiro molar é a localizagdo de maior prevaléncia da emergéncia do FPM,
corroborando resultados de estudos anteriores [5], sendo que nesta presente avaliagdo, ndo houve
correlagéo entre local de emergéncia do forame e género. Formigoni et al. 1993 [13] avaliaram a
posicdo do FPM em relacdo aos molares superiores por meio de tomografias computadorizadas,
e puderam observar proximidade com o terceiro molar em 59,39%, independente do sexo ou lado.
Entre o segundo e terceiro molar em 24,10%, e relacionado ao segundo molar em 16,51% da
amostra. A nossa andlise corrobora em partes os dados mencionados acima, pois observamos
relacdo com o terceiro molar em 57,0% (centro do 3° molar = 35%; distal do 3° molar = 22%) em
comparacgdo aos 59,3%. Por outro lado, encontramos 38% entre segundo e terceiros molares e 5%
relacionado aos segundos molares, o que difere do que foi reportado no estudo mencionado.

As medidas lineares foram estatisticamente maiores nos homens do que nas mulheres,



salvo os angulos formados entre a parede horizontal do palato duro e o canal palatino maior, nos
quais ndo houve significancia. Nossos resultados estdo em concordancia aos apresentados no
estudo de Ortug & Uzel 2019 [16] em que as medidas foram realizadas com paquimetros em
cranios secos. O estudo demonstrou medida linear entre ENP e FPM de 15,84 mm em homens e
14,91 mm em mulheres frente aos 17,23 mm e 16,55 mm respectivamente na nossa avaliacao
(medida #10). A distancia entre FPM e FNP foi de 38,27 mm para o sexo masculino e 35,99 mm
no feminino, ao passo que nos resultados por nds apresentado este foi de 40,92 e 38,62 mm
(medida #4) respectivamente. Nota-se que independentemente da metodologia aplicada, a média
global é maior nos homens do que nas mulheres nas medidas lineares, tal fato se da pela
constituicdo fisica natural de homens serem maiores que mulheres. Percebemos também que
apesar das medidas feitas no cranio seco serem bastante similares as que realizamos em
tomografias computadorizadas, a pequena diferencga obtida possa se devido ao grupo populacional
avaliado e a idade dos pacientes, de forma que estudos mais aprofundados seriam necessarios para
tal questionamento.

No estudo realizado por Fernandes et al. 2020 [20] também em cranios secos, mas em
individuos brasileiros, esta diferenca passa a ser minima, uma vez que foi encontrado valor médio
de 39,62 mm entre 0 FNP-FPM, e no nosso estudo encontramos valores de 39,52 mm (#medida
4). Mesmo padréo foi também observado para a medida entre o FNP e a ENP, que para o trabalho
supracitado foi de 41,22 mm e no nosso estudo de 40,79 mm. Desta forma, é importante levarmos
em consideracdo o grupo étnico e a heterogeneidade da populacdo quando da comparacdo dos
estudos deste tipo [17].

Outro dado importante deste nosso estudo € a ndo-correlacdo entre as mensuracgoes € a
idade, revelando que ndo ha alteracdo de localizacdo do FPM com o avanco da idade. Esta
constatacdo corrobora o estudo de Fernandes et al 2020 [20] no qual 178 cranios secos foram
separados em 3 diferentes faixas etarias, e também ndo foi observado significancia quanto as
medidas e a idade.

A Tomografia computadorizada de feixe conico se mostrou um exame de grande utilidade



para a determinacdo de medidas lineares e angulares do FPM e estruturas anatdmicas relacionadas
[1,3,5-7, 13, 14]. Porém pode existir limitacbes dependentes do operador do exame, uma vez que
qualquer diferenca de coordenacéo da cabeca no momento da tomada do exame tomogréfico ou
reconstrugdes de imagens ndo ortogonais, causadas por operadores pouco experientes, podem
interferir nas mensuracbes causando distor¢cGes de perspectiva ou assimetrias artificiais. Até
mesmo as reconstrucdes tridimensionais das tomografias podem causar falhas de segmentacéo e
distor¢Oes de estruturas anatbmicas, o que pode explicar assimetrias de distancias entre lados
esquerdo e direito presentes em alguns estudos [14], enquanto outros, assim como este por nos
executado, apresentam dados simétricos. Para mensuracdo de estruturas menores como o didmetro
de um forame, passivel de ser medido com compasso ou outro instrumento de medida, o cranio
seco ainda se mostra mais confiavel para essa finalidade [2, 4, 9].

As vantagens da analise do FPM por TCFC em relagdo as mensura¢Ges em cranio seco sao
a possibilidade de avaliar maior amostra, utilizar banco de dados disponivel nos arquivos DICOM
como idade e género do paciente e a possibilidade de mensuracéo de estruturas internas do cranio,
na qual sdo dificeis de acesso em um cranio seco sem o seu devido corte ou fragmentacéo [3].

Uma importante limitacao do estudo do FPM a partir de TCFC é a auséncia de referéncias
étnicas para estudo antropoldgico. A literatura sobre o assunto ndo mostra consenso se a
localizagcdo do FPM é influenciada por diferencas étnicas [16]. Wang et al., 1988 [17] apoiou a
ideia das diferencgas étnicas enquanto Jaffar & Hamadah 2003 [18] rejeitaram esta teoria. Embora
resultados homogéneos tenham sido obtidos nos estudos realizados na Europa, variagdes
significativas foram encontradas por pesquisadores indianos em seus estudos realizados no mesmo
grupo populacional [19]. Isso sugere que amplas variagdes anatbmicas podem ocorrer mesmo em
um mesmo grupo populacional. Apesar de nossa amostra ser constituida por pacientes brasileiros
provindos de diferentes etnias, ndo obtivemos grandes varia¢fes que inviabilizariam a leitura dos

dados deste estudo, visto que obtivemos valores de desvio padréo dentro do esperado (Tabela 1).



CONCLUSAO

Podemos concluir que o FPM esté espacialmente relacionado a regidao medial dos terceiros
molares superiores, de forma que o conhecimento das distancias médias de estruturas anatdbmicas
da maxila até o forame podem ser uma ferramenta viavel para sua localizacdo. Estas dimensdes
estdo relacionadas ao género, de forma que homens possuem dimensfes maiores que mulheres,

mas nao estdo correlacionadas com a idade.
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