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Introducao

O buraco palatino maior (BPM) representa a abertura inferior do canal palatino maior e localiza-se posterolateralmente em ambos os lados do palato duro.
A localizacdo precisa do BPM nao € concordante nas diferentes fontes literarias, sendo mais comum ao nivel do terceiro molar. 7
Os métodos mais utilizados para a analise do BPM sao a observacao de esqueletos humanos e de Tomografias Computorizadas de Feixe Conico (CBCT). 2> 87

Objetivo:
O objetivo deste estudo € caracterizar morfometricamente o buraco palatino maior (BPM), bem como determinar as suas relacdes anatomicas, numa populacao
portuguesa, com base na observacao de Tomografias Computorizadas de Feixe Conico.

Materiais e Métodos Recolha de dados

Analisaram-se 50 registos de CBCT (25 do sexo feminino e 25 do sexo masculino) Localizaram-se os BPM direito e esquerdo em corte transversal de CBCT, e
gue cumpriram os seguintes criterios: determinaram-se 0s respetivos centros atraves da intersecao das maiores
dimensbdes antero-posterior e lateromedial;

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo Mediram-se, em milimetros, as distancias entre as estruturas ilustradas — Figura 1,

* Idade igual ou superior a 18 anos; * Falta de informagdes em pesquisa  (Classificou-se a posicdo de cada BPM em relacdo ao 2° e 3° molares superiores —

idade e sexo); . .
* CBCT inclui a totalidade da maxilla; ( ) Figura 2;
* Artefactos ou ma qualidade de

. Todos os dentes erupcionados (3°M a Classificou-se, observacionalmente, a forma do BPM:;

N Imagem,;
3°M). . , . Classificou-se a direcao de abertura do BPM para a cavidade oral em inferior-
* Alteracoes de origem cirurgica ou  gnterior-lateral (IAL) e inferior-anterior-medial (IAM).
patologica.
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Figura 1 — llustracao das medicoes em corte transversal de CBCT: Figura 2 — llustracao da classificacao da posicao do BPM em relacao
desde o centro do BPM até a espinha nasal anterior (ENA), buraco a0s 2° e 3° molares superiores, segundo Tomaszewska et a/ (2014)°

incisivo (Bl), sutura palatina mediana (SPM), bordo posterior do palato

duro (BPPD) e espinha nasal posterior (ENP); diametros lateromedial
(Diam. L-M) e antero-posterior (Diam. A-P). C - BPM posicionado entre 0 2°M e 0 3°M; D - BPM posicionado oposto ao 3°M;

A - BPM posicionado mesialmente ao 2°M:; B - BPM posicionado oposto ao 2°M:;

E - BPM posicionado distalmente ao 3°M.

Resultados e Discussao

Tabela 2 — Resultados das variaveis categoricas.
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Tabela 1 - Resultados das varidveis métricas.

Foram obtidos resultados estimados com um

intervalo de confianca (IC) de 95% a partir de uma D!Sténcfa SieldaE Nle 16:26 (1596 ~16:55) B 3,0% (09 -78)
amostra de 100 BPM. Distancia BPM-BPPD 483 (4,60 - 5,05) C 15,0% (9,0 — 23,0)
Distancia BPM-ENA 4994 (49,32 — 50,55) D 77,0% (68,1 — 84,4)
Os resultados mais prevalentes da posicdo, da forma Distancia BPM-SPM 14,74 (14,47 =15,00) E 5,0% (1,2 -10,6)
e da direcao de abertura do BPM foram Distancia BPM-BI 3518 (34,64 —3572)
concordantes com a literatura existente. © Diametro antero-posterior 5,35 (514 — 5,56) Oval 71.0% (616 - 79.2)
Diametro lateromedial 224 (2)5-2,34) Fenda 26,0% (18,2 — 35,2)
Redondo 1,0% (0,1 — 4,6)
Outra 2,0% (0,4 - 6,3)
IAL 1,0% (6,0 -18,2)
IAM 89,0% (81,8 — 94,0)

Conclusodes

A forma mais prevalente do buraco palatino maior € oval (71,0% IC 95% 61,6 — 79,2). Em 77,0% (IC 95% 68,1 — 84,4) dos individuos esta posicionado oposto ao terceiro molar
maxilar. A sua direcao de abertura para a cavidade oral €, em 89,0% (IC 95% 81,8 — 94,0) dos casos, inferior-anterior-medial.

Em média, o BPM localiza-se a aproximadamente 5 milimetros do bordo posterior do palato duro e a 15 milimetros da sutura palatina mediana.
O seu diametro antero-posterior € de cerca de 5 milimetros, e o diametro lateromedial € de aproximadamente 2 milimetros.

Estes resultados permitem auxiliar clinicamente os médicos dentistas, prevenindo danos iatrogénicos no feixe vasculonervoso, e auxiliando na técnica anestésica de
bloqueio do nervo palatino maior.
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