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RESUMO

Introdução: O objetivo desse estudo foi avaliar a profundidade da

artéria palatina maior em relação à superfície epitelial e a distância

em relação à crista óssea, por meio de tomografia computadorizada

por feixe cônico (TCFC) e sua diferença entre os gêneros.

Material e métodos: Foram analisadas 20 TCFC de maxilas de

indivíduos do banco de imagens, sendo 10 do gênero masculino e 10

feminino. No plano axial, os pontos foram da junção cemento-

esmalte (JCE) do canino (CA), primeiro pré-molar (P1), segundo pré-

molar (P2) , primeiro molar (M1) e segundo molar (M2), adicionando

o ponto entre os molares (M1D). Já no plano coronal, foi traçada a

linha perpendicular para definir o caminho desde a JCE do elemento

dental até a sutura palatina média. Para medir a profundidade do

palato, a linha branca nomeada como “medida 0,00 G”, sendo ela

uma medida criada e existente no software E-vol, nos concedeu a

medida real nesses intervalos de distâncias de 3mm. As medidas

foram analisadas com ANOVA, teste T student e teste post-hoc de

Tukey (P < 0,05).

Resultados: A espessura média da mucosa palatina para os dentes

posteriores foi maior, principalmente, nas profundidades de 9 mm e

12 mm (P ˂ 0,05). Para os dados de P1 e P2, os dados de 6 mm, 9 mm

e 12 mm foram semelhantes entre si. Já para M1 e M2, os dados de 6

mm e 15 mm foram semelhantes entre si, da mesma forma que os

dados de 9 mm e 12 mm. Para M1D, com exceção da espessura em 3

mm, as demais foram semelhantes entre si. Ao se comparar a

espessura de mucosa entres os sexos, não foi observada diferença

estatisticamente significante entre os dados (P ˃ 0,05).

Conclusão: A espessura da mucosa palatina aumentou

gradualmente de anterior para posterior, diminuindo no primeiro

molar e, voltando a aumentar no segundo molar, onde teve a maior

EPM na profundidade de 12 mm. Não houve diferença na EMP entre



gêneros.

Palavras-chave: Tecido Conjuntivo; Palato; Tomografia

Computadorizada de Feixe Cônico.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the depth of the

greater palatine artery in relation to the epithelial surface and the

distance in relation to the bone crest, using cone beam computed

tomography (CBCT) and its difference between genders.

Material and methods: 20 CBCT of the jaws of individuals from the

image bank were conducted, 10 male and 10 female. In the axial

plane, the points were the cemento-enamel efficiency (CEE) of the

canine (CA), first premolar (P1), second premolar (P2), first molar (M1)

and second molar (M2), adding the point between the molars (M1D).

In the coronal plane, a perpendicular line was drawn to define the

path from the CEJ of the dental element to the middle palatal

suture. To measure the depth of the palate, the white line named

“measure 0.00 G”, being a measure created and existing in the E-vol

software, gave us the real measure in these 3mm distance intervals.

Measurements were cautious with ANOVA, Student's t-test, and

Tukey's post-hoc test (P < 0.05).

Results: The mean thickness of the palatal mucosa for the posterior

teeth was greater, mainly at depths of 9 mm and 12 mm (P ˂ 0.05).

For P1 and P2 data, the 6 mm, 9 mm and 12 mm data were similar to

each other. As for M1 and M2, the 6 mm and 15 mm data were similar

to each other, in the same way as the 9 mm and 12 mm data. For

M1D, with the exception of the 3 mm thickness, the others were

similar. When comparing mucosal thickness between genders, no

statistically significant difference was observed between data (P ˃

0.05).

Conclusion: The thickness of the palatal mucosa gradually increased



from anterior to posterior, observed in the first molar and, increasing

again in the second molar, where it had the highest EPM at a depth

of 12 mm. There was no difference in EMP between genders.

Keywords: Connective Tissue; Palate; Cone Beam Computed

Tomography.

INTRODUÇÃO

A mucosa palatina é a área doadora mais utilizada para obtenção do

enxerto de tecido conjuntivo, portanto a preservação deste sítio é

fundamental, pois em algumas situações clínicas podem ser

necessários múltiplos acessos para remoção tecidual, para

recobrimento radicular, reconstrução de papila, modificação de

fenótipo e ao redor de implantes. Além disso, a espessura e o volume

do enxerto são fatores importantes para determinar o tratamento e

o prognóstico adequado.1

O palato duro tem sua mucosa mastigatória composta de três

camadas histológicas: o epitélio, o tecido conjuntivo subepitelial

com a sua lâmina própria e a submucosa. Em geral, o epitélio do

palato tem espessura de 0,3 a 0,6 mm, e o tecido conjuntivo

subjacente se estende a uma profundidade de 1,25 mm a 3 mm. A

espessura da mucosa palatina (EMP) total tem, em média, 3 mm da

distal do canino à distal do primeiro molar1. Acredita-se que vários

fatores afetam a EMP, incluindo idade, sexo, raça, tabagismo,

dentição, tratamento ortodôntico, doenças sistêmicas, drogas,

imunossupressão e variações individuais 2-5.

Assim, devemos trabalhar com cautela, pois nele localiza-se a artéria

palatina maior, em que ocorrendo sua lesão, resulta em

sangramento maciço. Dessa forma, é crucial tomar precauções para



evitar danos à artéria quando enxertos de tecido conjuntivo

subepitelial são retirados do palato. Para o desempenho clínico de

colheita e transplante de enxerto de tecido conjuntivo, é necessário

um conhecimento fundamental da anatomia nas áreas doadoras e

um conhecimento sólido dos processos de integração e

revascularização do tecido.6

A tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC) é capaz de

fornecer imagens precisas com resolução sub milimétrica em

formatos que permitem a visualização 3D da complexidade da

região maxilofacial. Existe a disponibilidade do uso de aplicativos

adicionais de software de diagnóstico e tratamento, todos

direcionados à visualização 3D, porque os dados da TCFC podem ser

exportados no padrão de formato de arquivo não proprietário de

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM).7 As

imagens TCFC originais, podem estar desfocados, não nítidos o

suficiente e podem conter vários artefatos. Essas imagens requerem

uma série de ajustes para melhorar a qualidade da imagem. Por isso,

este software E-Vol DX (Software CDT, Bauru, SP, Brasil) possibilita

recursos importantes para melhorar a qualidade da imagem, que

incluem ajuste de contraste e brilho específico, visualização de

estruturas anatômicas complexas, controle de espessura de imagem

personalizado, filtro de nitidez de imagem personalizado, filtro de

redução de ruído proprietário e a capacidade de reconhecer

automaticamente dados de diferentes TCFC scanners e aplicar

scanner específico que resulta em economia de tempo durante a

navegação de imagem e captura de imagem de alta resolução.

Todas essas ferramentas, junto com filtros de renderização 3D

especialmente desenvolvidos, reduzem artefatos que podem afetar

negativamente o estabelecimento de diagnósticos precisos.8



O conhecimento da espessura do palato, orienta os cirurgiões-

dentistas (periodontistas e implantodontistas) a fazerem incisões

adequadas e escolher o local conveniente para obter um enxerto de

espessura e com dimensões corretas, sem lesionar a artéria palatina

maior. Portanto, conhecer o trajeto da artéria palatina maior permite

trabalhar com segurança e prevenir intercorrências durante o

procedimento de remoção do enxerto, mensurando a profundidade.

Dessa forma, objetivo desse estudo foi avaliar a profundidade da

artéria palatina maior em relação à superfície epitelial e a distância

em relação à crista óssea, por meio de TCFC e sua diferença entre os

gêneros.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da

Faculdade São Leopoldo Mandic (SLMANDIC) para apreciação

devido a manipulação de dados arquivados que incluíam seres

humanos e o acesso às informações do registro foi feito mediante

solicitação prévia, preservando sempre a integridade e a

confidencialidade dos dados individuais.

Tratou-se de um estudo observacional/quantitativo por meio de um

levantamento documental de TCFC de maxila e software E-vol em

um centro de radiologia odontológica da cidade de Cuiabá (MT). A

amostra foi de total 20 TCFC de maxila arquivadas, sendo 10 homens

e 10 mulheres, com idade variando de 18 a 59 anos.

Os critérios de exclusão foram exames tomográficos com sinais

radiográficos de doença periodontal, pacientes desdentados, com

aparelho ortodôntico, idosos e pacientes que fizeram cirurgia de

enxerto de tecido conjuntivo e usaram o palato como área doadora



nos últimos 6 meses, além de exames tomográficos que

apresentavam cistos, tumores e/ou sinais de fraturas ósseas na

região do estudo.

A medição foi realizada em secção axial e transversal em

profundidade da maxila através do software E-vol. No plano axial da

TCFC, os pontos foram na junção cemento-esmalte (JCE) do canino

(CA) superior, primeiro pré-molar (P1), segundo pré-molar (P2),

primeiro molar (M1) e segundo molar (M2), adicionando o ponto

distal do primeiro molar (M1D) até a linha média. Foi utilizado a linha

MPR (multiplanar reconstruction) como referência para obter a linha

média do paciente.

Já no plano coronal, foi traçada a linha perpendicular na cor amarela

com diâmetro de 0,10 mm para definir o caminho desde a JCE do

elemento dental até a sutura palatina média. Seguindo o caminho

da linha amarela, foi realizado os pontos com uma linha vermelha

que foi criada no software E-vol nomeada como “medida 3 em 3” ,

pois foi realizada medidas com intervalo de 3 mm. Dessa forma,

temos distâncias de 3 mm, 6 mm, 9 mm, 12 mm e 15 mm.

Na sequência, para medir a profundidade do palato, a linha branca

nomeada como “medida 0,00 G” sendo ela uma medida criada e

existente no software E-vol , nos concedeu a medida real nesses

intervalos de distâncias de 3mm. Após as medidas realizadas no

plano axial e coronal, foi realizado a busca pela localização do forame

palatino maior.

A Figura 1 apresenta um exemplo da aquisição das imagens na TCFC

no plano axial com a definição das linhas para mensuração da EMP

nos dentes CA, P1, P2, M1, M1D e M2. Para cada dente, em uma



imagem coronal obteve a medida real da espessura da mucosa nas

diferentes profundidades da abóbada palatina (3 mm, 6 mm, 9 mm,

12 mm e 15 mm).

Figura 1. A) Definição das linhas para mensuração da espessura da mucosa palatina nos

dentes canino (CA), primeiro pré-molar (P1), segundo pré-molar (P2), primeiro molar (M1),

ponto distal do primeiro molar (M1D) e segundo molar (M2) no plano axial (linhas

brancas). B) Vista coronal: marcação da linha na cor amarela da junção cemento-esmalte

do elemento dental até a sutura palatina média. Linha vermelha criada pelo software E-

vol para as medidas no intervalo de 3 mm. Linhas brancas correspondem a medida real

da espessura da mucosa nos intervalos.

A fim de avaliarmos a EMP em relação ao gênero e entre os dentes,

foi utilizado o Teste T student para amostras independentes. Para

analisar as diferenças nas variações da EMP entre os dentes e

profundidade de palato, foi utilizada uma Análise de Variância

simples (One-way ANOVA), seguido do teste post-hoc de Tukey para

comparações múltiplas, com P < 0,05. Todas as análises foram

realizadas em interface estatística R (R Core Team, 2023).

RESULTADOS

As médias da EMP para cada dente estão descritas na Tabela 1. Nota-

se que não houve diferença estatística na espessura da mucosa em

CA independente da profundidade do palato (P ˃ 0,05) (Figura 2A).



Figura 2. Gráfico para comparação da espessura de mucosa

palatina nos dentes: A) canino (CA); B) primeiro pré-molar (P1); C)

segundo pré-molar (P2); D) primeiro molar (M1); E) ponto distal do

primeiro molar (M1D); e, F) segundo molar (M2).

A espessura média da mucosa palatina para os dentes posteriores foi

maior, principalmente, nas profundidades de 9 mm e 12 mm (P ˂

0,05) (Tabela 1). Para os dados de P1 (Figura 2B) e P2 (Figura 2C), os

dados de 6 mm, 9 mm e 12 mm foram semelhantes entre si. Já para

M1 (Figura 2D) e M2 (Figura 2F), os dados de 6 mm e 15 mm foram

semelhantes entre si, da mesma forma que os dados de 9 mm e 12

mm. Para M1D (Figura 2E), com exceção da espessura em 3 mm, as

demais foram significativamente semelhantes entre si (P ˃ 0,05).

Tabela 1. Média da espessura da mucosa palatina para os diferentes

dentes nas profundidades de 3 mm, 6 mm, 9 mm, 12 mm e 15 mm

da abóbada palatina.



⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-

da-profundidade-da-arteria-palatina-em-relacao-a-superficie-epitelial-e-a-distancia-

em-relacao-a-crista-ossea-por-meio-da-tomografia-computadorizada-de-feixe-

conico-e-software-e-vol-uma-comparacao-entre-generos?noblockage

Teste Post Hoc de Tukey. Letras iguais na mesma coluna indicam

dados significativamente semelhantes (P ˂ 0,05). Abreviações:

Canino (CA), primeiro pré-molar (P1), segundo pré-molar (P2),

primeiro molar (M1), ponto distal do primeiro molar (M1D) e segundo

molar (M2).

Para a comparação da EMP para os diferentes sexos, os dados da

Tabela 2 são representados pela média da EMP nas diferentes

profundidades em cada dente para o sexo feminino e masculino. Ao

se comparar a espessura de mucosa entres os sexos, não foi

observada diferença estatisticamente significante entre os dados,

com P ˃ 0,05 (Tabela 2). A Figura 3 ilustra a localização do forame

palatino na TCFC na vista axial e coronal.

Tabela 2. Média da espessura da mucosa palatina nos diferentes

dentes para os diferentes sexos.
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https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-da-profundidade-da-arteria-palatina-em-relacao-a-superficie-epitelial-e-a-distancia-em-relacao-a-crista-ossea-por-meio-da-tomografia-computadorizada-de-feixe-conico-e-software-e-vol-uma-comparacao-entre-generos?noblockage


⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-

da-profundidade-da-arteria-palatina-em-relacao-a-superficie-epitelial-e-a-distancia-

em-relacao-a-crista-ossea-por-meio-da-tomografia-computadorizada-de-feixe-

conico-e-software-e-vol-uma-comparacao-entre-generos?noblockage

Teste t Student. Abreviações: Canino (CA), primeiro pré-molar (P1),

segundo pré-molar (P2), primeiro molar (M1), ponto distal do

primeiro molar (M1D) e segundo molar (M2).

Figura 3. Localização do forame palatino: A) reconstrução

tridimensional; B) visão axial; C) visão axial aproximada; e, D) visão

coronal.

DISCUSSÃO

O estado funcional e estético da dentição natural e dos implantes é

amplamente influenciado pelo tecido gengival circundante. Além da

vantagem estética final, a gengiva inserida queratinizada também

fornece uma base estável para a fase protética e facilita os cuidados
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de higiene oral. 6,9-11 Em revisão sistemática, Thoma et al. (2018)12

concluíram que os procedimentos de enxerto de tecidos moles

alcançaram resultados mais favoráveis da saúde peri-implantar

devido ao ganho de mucosa queratinizada com melhora dos índices

de sangramento e aumento dos níveis ósseos marginais. 12

O palato duro é coberto pela mucosa mastigatória palatina, que é

composta pelo epitélio queratinizado e tecido conjuntivo

subepitelial, sendo utilizada especialmente como área doadora para

cirurgias de enxerto gengival.10,13,14 A mucosa do palato é suprida

predominantemente pela artéria palatina maior que se origina da

região pterigopalatina da artéria maxilar, passa pelo forame palatino

maior e segue até a membrana mucosa do palato duro.15-17 O

conhecimento da anatomia da artéria é importante para evitar

lesões iatrogênicas no pré-operatório15,17 pois, qualquer dano ao

feixe neurovascular pode levar a complicações como parestesia e

hemorragia.6,18

Um método comum para determinar a espessura do tecido palatino

antes da retirada de um enxerto de tecido é a sondagem óssea, mas

que requer anestesia do paciente e pode ser considerado um

método abaixo do ideal de medição de tecidos moles.19,20 É

importante que o trajeto da artéria seja considerado

tridimensionalmente. A maioria dos estudos tem mostrado distância

vertical, mas falharam em mencionar sua profundidade da

mucosa.21 Assim, outros métodos têm sido propostos para a medida

da espessura dos tecidos moles, incluindo a imagem por

ressonância magnética2, imagem por TCFC19,22-25, além da imagem

TCFC combinada como escaneamento intrabucal em 3D.26



Estudo de Gupta et al. (2015)19 demonstrou que a TCFC pode ser

usada para determinar com precisão a espessura dos tecidos moles

da mucosa mastigatória palatina, pois as medições feitas a partir de

cortes de TCFC demonstraram ser semelhantes às medidas clínicas

feitas por meio de sondagem, além de ser um método não invasivo

para determinar a espessura do tecido palatino19,23 e permitir a visão

coronal que fornece informações mais precisas para os cirurgiões-

dentistas e facilita a aplicação na prática clínica.13

Barriviera et al. (2009)27 recomendaram, para a medição da EMP,

retração de bochechas e lábios durante as imagens com TCFC,

utilizando um tampão de língua e retrator plástico de lábios durante

a aquisição de imagens TCFC para que as medições de tecidos

moles fossem mais precisas e confiáveis. Como nosso estudo teve

um desenho retrospectivo, as imagens de TCFC já haviam sido

realizadas com outras finalidades, sem o uso dessa técnica.

No nosso trabalho, a EMP aumentou gradualmente do anterior para

posterior, diminuindo em M1 e M1D e, voltando a aumentar em M2

para as espessuras de 6 mm, 9 mm e 12 mm. Dados semelhantes

foram encontrados em trabalho de Ueno et al. (2014)28, no qual

demonstrou que EMP era consistente ou gradualmente aumentada

de anterior para posterior, exceto para M1 onde a espessura da

mucosa diminuiu. Em trabalho de Song et al. (2008)29, em que

avaliaram imagens de tomografia computadorizada da maxila

realizadas para cirurgia de implante, a EMP aumentou da região do

CA ao P2, diminuiu no M1 e voltou a aumentar em M2.

Dentre as 30 medidas realizadas nesse trabalho, a menor e a maior

EPM ocorreu em M2, sendo a menor na profundidade de 3 mm (2,40

± 0,92 mm) e a maior em 12 mm (6,33 ± 2,16 mm). Esse dado da



menor EMP em M2, é coincidente com o trabalho de Shen et al.

(2022)30 em que a espessura da mucosa da área dos segundos

molares foi a mais fina em 6 mm, e depois aumentou com o

aumento da distância da margem gengival. Já em relação à maior

EMP, os dados desse estudo diferem dos demais em que a maior

EMP foi encontrada em pré-molares. No trabalho de Kim et al.

(2013)13 a espessura máxima de mucosa palatina foi de 4,0 mm em

P2 e, para Karadag e Yilmaz (2021)18 a mucosa palatina mais espessa

estava na região de P1 e P2.

Tem sido relatado que as regiões CA, P1 e P2 são as mais adequadas

para a retirada de enxertos13,28-30, embora para Yilmaz et al. (2015)22,

a região que vai de P2 ao M2 foi considerada um local doador de

enxerto adequado com base na espessura média da mucosa

palatina. Embora, em nosso trabalho a maior EMP tenha sido

encontrada em M2, as outras maiores espessuras foram encontradas

em P1, P2 e M1, sendo que as medidas foram semelhantes entre as

EMP em P2 para as medidas de 6 a 12 mm, variando de 4,61 (± 0,89)

mm a 5,11 (± 1,35) mm. Em 2018, Tavelli et al. (2018)31 em revisão

sistemática para fornecer um guia da área segura para remoção de

tecido do palato, concluíram que a área mais segura está entre M2 e

P2, enquanto que a região de CA e P1 é a mais estreita.

Heil et al. (2018) 2 avaliaram a espessura de mucosa em imagens por

ressonância magnética e relataram que os molares mostraram uma

espessura média da mucosa mastigatória palatina

consideravelmente menor em alturas intermediárias em

comparação com caninos e pré-molares. No presente estudo, os

resultados se aproximaram dos trabalhos de Heil et al. (2018)2 e Yu et

al. (2014)32 somente para a profundidade de abóbada palatina de 3



mm e, para M1 e M1D em 6 mm. Para as demais profundidades de

palato, especialmente para as dimensões em M2, a EMP foi maior do

que em CA, P1 e P2.

No trabalho de Song et al. (2008)29, a EMP nos cinco pontos com

intervalos de 3 mm aumentou à medida que se aproximava da

sutura palatina mediana. Karadag e Yilmaz (2021)18 verificaram que

havia uma correlação inversa significativa entre o valor da

profundidade palatina e a EMP. Em nosso trabalho, a EMP apenas

aumentou dessa forma em M1D, mantendo a espessura de 4,75 em

12 e 15 mm.

Quanto à comparação da EMP entre gêneros, no nosso estudo a

EMP parecia ser mais espessa em P1, P2 e M1 nos exames dos

homens, enquanto era mais espesso em CA, M1D e M2 para

mulheres. No entanto, esse achado não alcançou significância

estatística (P > 0,05), semelhantemente ao trabalho de Kim et al.

(2013)13 e Heil et al. (2018)2. Já em trabalho de Song et al. (2008)29, as

mulheres apresentaram EMP significativamente mais fina (3,66 ±

0,52 mm) do que os homens (3,95 ± 0,60 mm). Resultados

semelhantes ao trabalho de Song et al. (2008)29 foram encontrados

em estudo de Karadag e Yilmaz (2021)18 que avaliou 400 imagens de

TCFC da região posterior da maxila, bem como o estudo de Ogawa

et al. (2020)33 no qual foram avaliados exames de 174 pacientes.

Talvez, se o número de exames de TCFC fosse maior em nosso

estudo, achados significantes poderiam ser encontrados entre sexos

em P1 (P = 0.07 ) e P2 (P = 0.08).

Ogawa et al. (2020)33 investigaram a precisão da medição da EMP

usando TCFC em uma população japonesa e criaram uma fórmula



de conversão para avaliar a EMP com mais precisão. Comparando

com medidas reais, concluíram que a TCFC está disponível não

apenas para tecido duro, mas também para tecido da mucosa

palatina, entretanto, foi 0,34 ± 0,04 mm menor que a medição real.

33

É difícil comparar os resultados da literatura disponível por causa das

diferenças nos desenhos de estudo e falta de dados sobre as várias

populações.28 O conhecimento da distância média proposta da

artéria a pontos específicos de referência como as junções

amelocementárias em resultados de estudos anteriores são

importantes para que o profissional possa evitar danos durante

cirurgias na região.21 Dessa forma, algumas considerações clínicas

quando se intervirá na região da artéria palatina maior devem ser

conhecidas, tais como conhecer os pontos de referência gerais para

localizar a artéria/nervo palatino maior com base em estudos

anteriores; perceber que a lesão na artéria/nervo palatino maior

pode potencialmente causar sangramento significativo e/ou

parestesias; e, visualizar o trajeto da artéria/nervo palatino maior

tridimensionalmente, não apenas sua distância vertical, mas

também a sua profundidade. 21

Conclusão: A espessura da mucosa palatina aumentou

gradualmente de anterior para posterior, diminuindo no primeiro

molar e, voltando a aumentar no segundo molar, onde teve a maior

EPM na profundidade de 12 mm. Portanto, não houve diferença na

EMP entre gêneros.
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