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INTRODUCAO

A cirurgia plastica periodontal de recobrimento radicular € um procedimento que visa
prevenir ou corrigir defeitos da gengiva, mucosa alveolar ou tecido ésseo. Os enxertos podem
ser divididos em enxertos pediculados, aqueles que mantém ligacdo com a regido doadora e
enxertos livres, que sdo completamente desligados da 4rea doadora, tornando-se um material
independente (Lindhe, 2010). A técnica consiste na remoc¢ao de tecido conjuntivo do palato a
altura de pré-molares e molares. Existem diferencas na qualidade e caracteristicas dos
enxertos obtidos de diferentes areas do palato, na area de pré-molares o tecido conjuntivo
tem caracteristica menos densa e com muito tecido granular e adiposo, portanto com maior
indice de reabsorcédo e contracdo de volume na cicatrizagdo, porém o procedimento de
obtencao do enxerto é mais seguro quando longe da artéria palatina maior que € o maior risco
cirdrgico deste procedimento. Ja na area de molares, o tecido conjuntivo é mais denso com
menos glandulas e tecido adiposo, portanto um tecido mais consistente e com menos indice
de perda de volume no periodo pOs-operatorio, porém com risco cirdrgico maior e extensao
limitada para a obtencdo dos enxertos (Sans et al., 2014). Contudo, deve-se levar em
consideracdo a problematica que gira em torno da regido doadora de tecido, o palato.
Posteriormente nessa estrutura, encontra-se o forame palatino maior, que pode ter formato
ovoide, amendoado ou arredondado, por onde exteriorizam-se o ramo palatino maior do nervo
Trigémeo, responsavel pela inervacédo da regido posterior do palato duro e a artéria palatina
maior, responsavel pela irrigacdo sanguinea e nutricdo desta regido. Sua interrup¢édo pode
ser fatal. Inicialmente ocorre uma isquemia, que se mantida, leva a necrose tecidual. Além
disso, uma hemorragia arterial é bastante complexa devido o alto volume sanguineo e as
caracteristicas elasticas da artéria.

OBJETIVOS

Analisar a distancia da crista 6ssea na face palatina do segundo molar superior até o
forame palatino maior.

MATERIAIS E METODOS

e Medigbes tomogréaficas

ApoOs a inclusdo dos 21 individuos, os mesmos foram orientados a comparecer a um
centro de radiologia odontolégica para a realizacdo do exame TCFC, através do aparelho
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ORTHOPHOS XG 3D® com o auxilio de um afastador de labios para eliminar a projecéo dos
mesmos causando sobreposicdo de imagem e atrapalhando a visualizacdo dos tecidos
periodontais. As tomadas tomogréficas foram realizadas através do aparelho ORTHOPHOS
XG 3D®, e os dados foram coletados analisados por meio do software Galileos Viewer onde
um examinador foi treinado e calibrado para realizacdo das medi¢cbes. As medidas foram
realizadas no corte sagital, da crista 6ssea alveolar do segundo molar superior até o forame
palatino maior. 2MA- A medida da crista 6éssea alveolar do segundo molar superior até o
forame palatino maior em mm;

RESULTADOS

As medidas da crista 6ssea alveolar do segundo molar superior até o forame palatino
maior dos 21 individuos analisados estao apresentadas na tabela 1. A menor distancia obtida
da crista 6ssea alveolar palatina do segundo molar superior até o forame palatino maior foi de
9,68 mm no individuo 11 e a maior foi de 20,30 mm no individuo 5. Apés analise das medidas
os individuos foram divididos em 3 categorias diferentes de profundidades: distancias rasas
(< 12mm de 2MA), distancias intermediarias (>12 até 16mm de 2MA) e distancias profundas
(>16mm de 2 MA). As medidas, médias e desvio padrao estdo apresentadas na tabela 2. 4
individuos foram classificados como tendo uma distancia rasa, com uma medida que variou
de 9, 68 até 11,39mm de 2MA com uma média de 10,6mm + 0,74, 10 pacientes foram
classificados como tendo uma distancia intermediaria com distancia variando entre 12,57 até
15,96mm de 2MA com uma média de 14,29mm + 1,05, e 6 foram classificados como tendo
um palato profundo com distancias de 2MA variando de 16,33 a 20,30mm com média de
17,38. A média geral de todos os pacientes foi de 14,56mm.

Tabela 1: Distancias e médias 2MA separadas por categoria de profundidade rasas,
intermediarias e profundas.

Categorias de distancia

Medidas n= 21 mm

Distancias rasas
<12 mm

10,96

9,68

11,39

10,37

Média rasos

10,6 + 0,74

Distancias intermediarias
>12 atél6 mm

15,96

15,6

14,76

12,57

14,2

14,5

13,03

14,67

14,08

13,6

Média intermediarios

14,29 +1,05

Distancias Profundas
>16 mm

20,3

16,37

17,25

16,32

17,74

16,33

Média Profundos

17,38 + 1,54
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo a média da distancia da crista 0ssea
alveolar palatina até o forame palatino maior foi de 14,56 + 2,61. Uma grande variag&o nestas
medidas foi encontrada de individuo para individuo, portanto para remocdo de enxertos de
tecido conjuntivo nesta regido seria prudente uma analise tomografica de cada individuo.
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