ANALISE TOPOGRAFICA DA DISTANCIA EM MM DO FEIXE NEURO-
VASCULAR PALATINO ANTERIOR (FNVPA) A MARGEM GENGIVAL E
ESPESSURA DA MUCOSA LOCAL - ANALISE EM CADAVERES DO
LABORATORIO DE ANATOMIA DA UNI-EVANGELICA

Topographic analysis of the distance in millimeters from the anterior palatine
neurovascular bundlein to the gingival crest and the thickness of the local mucosa -
Analysis in cadavers of UniEvangélica’s

RESUMO

O palato € uma drea doadora para
cirurgias que requerem enxertos
gengivais ou de tecido conjuntivo, uma
vez que a qualidade e quantidade do
tecido obtido sdo satisfatérias. Além
disso, a técnica de obten¢do dos mesmos
¢ muito simples, favorecendo a
execucdo do procedimento. As
estruturas, como vasos € nervos
presentes no palato, podem ser fatores
complicadores devido a variagdo de sua
topografia. Com isso, é fundamental o
conhecimento da anatomia local, bem
como as variacoes. Desta forma, por
meio da andlise de pecas anatomicas,
os autores mediram a distancia em mm
do feixe neuro-vascular palatino anterior
(FNVPA) a margem gengival e a
superficie da mucosa (espessura) em
cadédveres do laboratério de anatomia
da Uni-evangélica, e ressaltam os
cuidados que devem ser tomados
durante a execucdo das técnicas que
requerem o envolvimento cirtrgico do
local.

UNITERMOS

Periodontia, Anatomia, Enxerto,
Recessdo, Regeneragdo tecidual guiada

INTRODUCAO

Freqiientemente o palato € usado como
drea doadora de tecido epitelial e ou
conjuntivo, aplicada nas técnicas que
requerem fragmentos de tecido mole devido
a facilidade na técnica de remocgio,
quantidade e qualidade do tecido. No
entanto, além do padrdo anatdmico normal,
existem variagdes que devem ser
consideradas durante o planejamento
evitando, desta forma, eventuais acidentes.
Para tanto, deve-se fazer um detalhado exame
clinico do paciente, bem como a realiza¢do
de modelos de estudo, exames
complementares, que atualmente mostram
de forma mais clara a relagdo FNVPA,
possibilitando a mensuragdo de pontos
anatomicos e o planejamento das incisdes
que compdem o ato cirdrgicol*612,

A regido palatina, teto da cavidade
bucal, é formada pelo palato duro
(anteriormente) e mole (posteriormente),
possui forma cdncava no sentido antero-
posterior e latero-lateral. Sua largura €, em
média, de4 a5 cm, seu comprimentode 7a §
cm e sua altura de aproximadamente 1,5 cm.
Seu limite antero-lateral é o processo
alveolar da maxila, inferior é o muco-
periésteo do palato e o superior é o
processo palatino da maxila, ldmina
transversa do osso palatino e aponeurose
palatina. No muco-peridsteo do palato existe
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a rafe palatina, anteriormente. A parte
situada entre o 2° pré-molar e 2° molar no
palato duro, compreende o leito de retirada
do enxerto% 8912,

Por meio da andlise de pegas anatdmicas,
observando o palato e seus acidentes
anatémicos, objetiva-se mensurar a
localizag@o das estruturas nobres bem como
suas variagdes.

REVISAO DE LITERATURA
1. Estrutura 6ssea do palato

O palato duro € constituido pelos
processos palatinos das maxilas e pelas
laminas transversais dos ossos palatinos.
Os processos palatinos da maxila articulam-
se posteriormente com a lamina horizontal
do osso palatino® & 82,

Existem duas suturas no palato: a sutura
palatina mediana, que se localiza entre o
processo palatino e a ldmina transversal do
0sso palatino, e a sutura transversa, que se
localiza na parte posterior do palato" & %2,

O forame incisivo localiza-se no palato,
anteriormente, sobre a linha mediana e
posteriormente aos incisivos centrais. Ele é
formado pela uniio das maxilas e sua
continuidade € o canal incisivo. A fenda
palatina estd localizada nas laterais do palato,
préxima ao rebordo alveolar no sentido
antero-posterior. Posteriormente no
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palato, bilateralmente, hd o forame
palatino maior. Este estd proximo a face distal
do 3° molar na maioria das vezes, mas pode
também, iniciar-se préximo a distal do
segundo molar e direciona-se,
aproximadamente 1,0 cm, para medial da face
palatina dos dentes posteriores. Os forames
palatinos menores encontram-se na parte
posterior dos processos piramidais dos
ossos palatinos® > #°.

2. Inervacao do palato

A inervacdo da regido palatina €
proveniente do nervo maxilar, ramo do nervo
trigémeo, V par de nervos craniano. O nervo
maxilar é o segundo ramo do nervo trigémeo,
essencialmente sensorial e fornecerd trés
nervos que compdem a inervagdo do palato:
nervo naso-palatino, nervo palatino anterior
e nervo palatino posterior’ &> 10,

O nervo naso-palatino penetra na
cavidade nasal através do forame esfeno-
palatino e emerge no palato duro através do
canal e forame incisivos. Ele é o responsavel
pela inervagio do muco-peridsteo e gengiva
na regido de canino a incisivo" %% 1,

O nervo palatino anterior € ramo direto
do nervo maxilar. Apés passar pelo ganglio
ptérigo-palatino, percorre o canal palatino
maior e emerge no palato pelo forame
palatino maior. Abrange a regido de muco-
periésteo e gengiva palatina da regido de
molar até pré-molar. Anastomosa-se com o
nervo naso-palatino e localiza-se
profundamente ao peri6steo com um trajeto
longitudinal de posterior para anterior a uma
distancia de aproximadamente 0,5 cm para
medial da face palatina dos dentes %%,

O nervo palatino posterior emerge do
forame palatino menor e inerva a regido
posterior do palato duro e o véu palatino™ *°.

3.Vascularizagao do palato

A vascularizagdo da regido palatina é
feita pelas artérias palatina descendente e
esfenopalatina, ramos da artéria maxilar, a
qual é um ramo terminal da artéria carétida
externa® %> 1,

A artéria palatina descendente passa
pela fissura pterigomaxilar, fossa
pterigopalatina, desce pelo canal
palatino maior e emerge no palato pelo
forame palatino maior, onde passa a
denominar-se artéria palatina anterior. A
partir daf segue um trajeto de posterior
para anterior pelas fendas palatinas até a
regido do 2° pré-molar, para anastomosar
com ramos da artéria nasopalatina. A
artéria palatina anterior possui calibre de
mais ou menos 1,5 mm de didmetro e esta
a uma distincia de 15 mm da jungdo
amelocementiria do segundo pré-molar.
A artéria palatina posterior também
emerge do forame palatino menor,
formando ramos que seguem
paralelamente 2 artéria palatina anterior,
auxiliando na vascularizacdo colateral.
Outros ramos seguem para posterior

atingindo o véu palatino®*®*!°, A artéria
esfenopalatina localiza-se na fossa
pterigopalatina, penetra na cavidade
nasal pelo forame esfeno-palatino onde
se divide em dois ramos nas cavidades
nasais. O seu ramo inferior atinge o canal
e o forame incisivo, ramifica-se no palato
anterior, com o nome artéria nasopalatina,
responsdvel pela irrigacdo da regido
retro-incisiva. Esta artéria é de pequeno
calibre!?® % %10 Ag veias situam-se
paralelamente® as artérias e drenam para
as veias maxilares, através do plexo
venoso pterigéideo. Os vasos linféticos
tonsilares e da base da lingua
acompanham as veias e direcionam-se
aos ganglios julgodigdstricos da cadeia
linfatica cervical profunda’> % *°,

4. Estrutura mucosa do palato

A mucosa palatina é do tipo
mastigatéria, portanto, um tecido
queratinizado e especializado nessa
fungdo. Possui colora¢do branco-rosada
e é de grande espessura e resisténcia,
principalmente na regiao lateral do palato.
Esta mucosa adere-se fortemente ao
perisésteo formando o muco-peridsteo’>
813 Sobre a linha mediana ha a rafe
palatina, estrutura esbranquigada e
ondulada, vestigio da unifo embriolégica
das maxilas, cujo término é a papila
incisiva. Esta papila estd sobre a regido
do forame incisivo formando uma porgéo
elevada de mucosa com o objetivo de
proteger o feixe védsculo-nervoso naso-
palatino™ %% .

Na regido anterior e lateral do palato
estdio as rugosidades palatinas. As
rugosidades ou pregas palatinas sdo de
nimero varidvel. Iniciam-se na papila
incisiva e da parte anterior da rafe palatina
e vio em direcdo a lateral do palato. Sua
func¢do é prender o alimento contra a
lingua durante a mastigagdo"**. No palato
também existem glandulas salivares
menores denominadas de glandulas
palatinas. Estdo desde o ter¢o posterior
do palato duro até o palato mole™**5. A
mucosa palatina é principalmente mucosa
na regido dos molares e essencialmente
adiposa na regido dos pré-molares e
caninos"®%. O tecido conjuntivo do palato
é fibroso e denso imediatamente abaixo
do tecido epitelial. Mais profundamente,
h4 tecido adiposo e glandulas**®. Alguns
cuidados devem ser tomados durante a
diérese no palato. A regido doadora de
enxertos compreende as laterais da regido
palatina. Os limites da drea doadora séo a
gengiva marginal e o feixe neuro-vascular
(FNVPA)!612,

5.Cuidados a serem tomados durante a
diérese no palato

Antes dos procedimentos cirdrgicos
propriamente dito, deve-se fazer um exame
criterioso do paciente para determinar a

altura da regido palatina e sua relagdo ao
trajeto do FNVPA. Para tanto, realiza-se a
confeccdo de modelos de estudo, onde,
através da classificacio de REISER' (1996),
pode-se obter uma referéncia em relagéo a
esse trajeto’*!12, Outro meio, € arealizagdo
de tomografias computadorizadas que
permitem a mensuragdo exata do trajeto
destas estruturas®!2. A palpacéio da fenda
éssea pode ser um meio eficaz na localizagdo
e deve ser realizada na regido posterior. Ap6s
a localizacdo, deve-se fazer o tragado sobre
amucosa®!2, Naregido de incisivos laterais
e caninos hé a aproximacio dos ramos
terminais da artéria palatina anterior que irdo
se anastomosar com os ramos terminais da
artéria naso-palatina. Por este motivo, as
incisdes devem ser no sentido antero-
posterior desde a regido distal do canino
até a mesial do primeiro molar. Alesdo de um
vaso palatino traz grandes problemas, uma
vez que sua hemostasia pode se tornar
complicada''2,

As regides palatinas foram classificadas
por REISER! (1996), em altas, médias e
superficiais tendo como base a altura das
mesmas. Foi calculada a média da distancia
entre jungo amelocementdria e feixes neuro-
vasculares palatinos:

s | PR
Alta 17 mm
Média 12 mm
Superficial 7 mm

Esta classificacdo baseia-se na
mensuracio da profundidade da regido
palatina e na localizag@o da artéria palatina
anterior durante os procedimentos pré-
cirdrgicos®!'. Sabe-se que o tecido
conjuntivo imediatamente abaixo do epitélio
¢ denso e rico em coldgeno, sendo ideal
para obtengdo do enxerto. A exérese deste
tecido estd diretamente relacionada a sua
espessura e da técnica cirdrgica
empregada®®!2. A espessura pode ser
avaliada por meio de sondagem com agulha
ou sonda periodontal. A espessura do tecido
aumenta a medida que se afasta da gengiva
marginal. Desta forma, quando se necessita
de um enxerto mais espesso deve-se retird-lo
um pouco mais distante da margem gengival.
Na regidio préxima 2 raiz palatina do pri-
meiro molar, o tecido possui menor espessura,
fato que se soma a eminéncia da
artéria palatina e seus ramos para
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formar, & mesial do primeiro molar, o
limite posterior da drea de obtengdo do
enxerto!?+6712 Alguns cuidados pré-
cirdrgicos devem ser observados. Em se
tratando de enxerto de tecido conjuntivo
ou de enxerto gengival livre, a regifo de
retirada do enxerto no palato deve ser
suturada e protegida com cimento cirdrgico
e placas de acrilico no intuito de evitar
desconforto ao paciente, traumatismo
secunddrio, garantindo assim melhor
hemostasia e, um periodo pds-operatério
mais tranqiiilo!2467:12,

Para arealizac#o destas cirurgias deve-
se fazer o uso de instrumentos precisos,
uma vez que se trata de procedimentos
minuciosos e pouco invasivos que
requerem grande habilidade. A técnica
requer materiais e instrumentais delicados,
Jé que o sucesso depende, além dos itens
citados anteriormente, da menor injiria
possivel ao tecido removido e ao leito
receptor! 4612

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 20 pecas
anatOmicas do laboratério de anatomia da
Faculdade de Odontologia de Anépolis que
possibilitassem a andlise do palato e suas
estruturas anatdmicas, principalmente o
FNVPA (Figuras 1 e 2). As pegas foram
dissecadas, na regidp de palato com bisturi
Bard Parker ndmero 3 14mina de bisturi com
ndimero 15 (Figura 3). A mensuragdo da
artéria palatina anterior foi realizada em
milimetros, por meio de um compasso de
ponta seca tendo como referéncia a margem
gengival (Figura 4) e a espessura da
mucosa palatina (Figura 5). Mediu-se a
distancia da artéria palatina anterior a
margem gengival e a espessura da mucosa
palatina. Nas pecas que apresentavam a
regifo postero-superior edéntula, o ponto
de referéncia foi a regifio mais proeminente
da mucosa (Figura 6). As medidas foram
obtidas em milfmetros. Ap6s a obtencéo
dos dados, foram realizadas as médias por
meio da mensuragdo da distincia da artéria
palatina anterior 2 margem gengival e da
espessura da mucosa palatina. No ato da
mensuracdo e obtengdo dos valores,
realizou-se a documentagio fotografica das
pecas dissecadas para posterior
exemplificacéo.

RESULTADOS

Analisando-se a medida da artéria
palatina anterior das 20 pecas anatdmicas,
pbde-se verificar que a distincia média
linear da artéria palatina anterior & margem
gengival é de 13,4 mm. Analisando-se a
medida da espessura da mucosa alveolar,
verificou-se que a média linear desta medida
€ de 5,6 mm. Na tabela 1 observa-se as
mensuragdes realizadas nas 20 pecas
anatdmicas.

IR
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Figura 5

- Espessura da mucosa palatina
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Figura4 - Distdnciado FNVPA a margem gengival

Figura 6 - Mensuragdo do FNVPA em pegas edéntulas

Tabela 1 - Valores da distdncia em mm da artéria palatina anterior a margem gengival e da

espessura da mucosa palatina

PECA | ANTERIOR & MARCIE S A AT D wm || MO Bt
1 11 a
2 18 a
3 17 5
4 15 4
5 8 5
6 12 5
7 11 7
8 14 6
9 15 7
10 10 5
11 17 8

12 12 7
13 12 5
14 16 7
15 15 ‘6
16 12 6
17 8 7
18 12 4
19 15 4
20 18 6
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A menor distAncia da artéria palatina
anterior 2 margem gengival foide 8 mme a
maior foi de 18 mm. A menor espessura da
mucosa palatina foi de 4 mm e a maior foi de
8mm.

Na tabela 2 tem-se a média dos valores
encontrados da distincia da artéria palatina
anterior 2 margem gengival em milimetros e
o nimero de pegas referentes a cada valor.

Na tabela 3 tem-se os valores
encontrados da espessura da mucosa
palatina.

DISCUSSAO

REISER' (1996), calculou a medida da
distancia entre junc¢do amelocementaria
e feixes neuro-vasculares palatino tendo
como base a altura do palato,
classificando em alto, médio e superficial.
Os respectivos valores encontrados
foram 17mm, 12mm e 7mm. Este trabalho
apresenta uma medida que teve como
base a distdncia da artéria palatina
anterior 2 margem gengival na busca de
uma relacdo aos trabalhos de REISER"
(1996), que classifica a profundidade do
palato e conseqiientemente hd uma
relacio direta entre a profundidade e a
distancia da artéria com a margem
gengival. E esta medida foi na regido
correspondente a mesial do 1° molar
superior nos sentidos horizontal e
transversal respectivamente’ e

No presente estudo, a distdncia média
da artéria palatina anterior a margem
gengival foi de 13,4 mm. Esta medida
poderia ser comparada & medida realizada
por REISER (1996), desde o feixe neuro-
vascular palatino até a jungdo
amolecementdria, quando esta estrutura
coincidir com a margem gengival ou estiver
muito préxima & mesma. Dessa forma, o
valor encontrado neste trabalho é superior
ao valor classificado como médio pela
literatura'!.

A menor distncia da artéria palatina
anterior & margem gengival encontrada nesta
analise foi de 8 mm. O valor encontrado por
REISER e considerado superticial foi de 7
mm'!.

A maior distdncia da artéria palatina
anterior 2 margem gengival encontrada nesta
andlise foi de 18 mm, préxima ao valor
encontrado por REISER e considerado alto,
que foi de 17 mm'".

Nio foram encontrados na literatura
trabalhos que analisassem a medida da
espessura da mucosa palatina.

CONCLUSOES

Apesar das condi¢des e limitagdes
experimentais do presente estudo,
concluimos que:

1.A distdncia média da artéria palatina
anterior A margem gengival € de 13,4 mm.

2.A espessura média da mucosa palatina €
de 5,6 mm.

Tabela 2 - Nimero de pecas e distancia da artéria palatina anterior & margem gengival

VALORES QUANTIDADE DE PORCENTAGEM
ENCONTRADOS EM mm PECAS OBTIDA
8 2 10 %
10 1 5%
11 2 10 %
12 < 25 %
14 1 5%
15 4 20 %
16 1 5%
17 2 10%
18 2 10 %
Tabela 3 - Niimero de pegas e da espessura da mucosa palatina
ENCAL OR S Os | QUANTIDADE | PORCENTAGEM
TERVIT seren) DIE PECAS OBTIDA
4 5 25 %
5 = 25 %
6 = 20 %
7 = 35%
8 1 5%

3.A menor distancia da artéria palatina
anterior 2 margem gengival foi de § mm.
Este valor esteve presente em 10% das
pecas analisadas.

4.A menor distAncia da artéria palatina
anterior 2 mesial do 1° molar superior foi
de 4 mm. Este valor foi encontrado em
25% das pecas analisadas.

5.0 profissional deve conhecer essas
particularidades, pois para a realizagéo
de cirurgias néo basta o conhecimento
inerente a esta drea.

6.Maiores investigacdes com diferente
sistematizac¢do, materiais e método,
devem ser realizados para maior
esclarecimento do presente assunto.

SUMMARY

The palatum is a graft donor site for
surgeries that requirers gingival grafts or
connective tissue, once that the quality and
quantity of the obtained tissue are
satisfactory. Besides, the thecnic of
obtainement of the grafts is very simple,
what amplifies the possibility of the
procedures’s success. The estructures, as
vases and nerves, can be complicate
factores due to the variation in it’s
topography. So, it’s fundamental the
comprehension of the anatomy of the
region, as well as the variation that exists.
This way, by the analyses of the anatomic
pieces, the authors mesuared the distance
in millimeters from the anterior palatine
neurovascular bundlein to the gingival
crest and the surface of the mucosa
(thickness) in cadavers of UniEvangélica’s
Anatomy Lab, and rebound the cares that
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must be taken during the execution of the
thecnics which require the surgical
involvement of the region.

UNITERMS

Periodontics, Anatomy, Graft,
Recession, Guided tissue regeneration.
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