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Resumo
Introdução: a região do palato duro, por sua localização central e estrutura óssea densa, tornou-se uma das áreas preferenciais para 
a instalação de dispositivos de ancoragem temporária, como os mini-implantes, especialmente em procedimentos como a expansão 
rápida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE). Estudos morfológicos demonstram que a espessura e a densidade óssea do 
palato variam conforme fatores clínicos. Dessa forma, este estudo visa obter informações anatômicas para a ancoragem esquelética no 
palato, por meio da medição da espessura de diferentes secções. Metodologia: trata-se um estudo de caráter experimental, no qual 
foram utilizados 20 palatos ósseos, divididos em 08 secções para a padronização dos sítios de medição de espessura. A espessura de 
cada fragmento foi medida com um paquímetro digital, e suas médias e a relação entre os lados foram analisadas no software IBM SPSS 
Statistics. Resultados: foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os lados em uma região, a SEC6 (p < 0,05). As 
demais regiões não apresentaram diferenças significativas. Conclusão: a análise por seções demonstrou que, especialmente nas regiões 
de 1 a 5 (anteriores), a espessura óssea se mostra mais favorável, destacando a secção 2 como a de melhor desempenho. A constatação 
de assimetrias em algumas regiões reforça a importância da avaliação anatômica detalhada e personalizada.
Palavras-chave: Osso palatino; procedimentos de ancoragem ortodôntica; mini-implantes; anatomia; palato duro.

Abstract
Introduction: the hard palate, due to its central location and dense bone structure, has become a preferred area for the placement of 
temporary anchorage devices, such as mini-implants, especially in procedures such as Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expansion 
(MARPE). Morphological studies have demonstrated that bone thickness and density vary according to specific clinical factors. Therefore, 
this study aims to obtain anatomical information for skeletal anchorage in the palate by measuring the thickness of different sections. 
Materials and Methods: this study employed an experimental design using 20 palatal bones. These were divided into eight sections to 
standardise the measurement sites for bone thickness. The thickness of each fragment was measured with a digital calliper, and their 
means and side-to-side comparisons were analysed using IBM SPSS Statistics software. Results: statistically significant differences were 
observed between the sides in one region, SEC6 (p < 0.05). The other regions showed no significant differences. Conclusion: sectional 
analysis demonstrated that, especially in regions 1 to 5 (anterior), bone thickness was more favourable, with section 2 standing out as the 
most suitable. The finding of asymmetries in some regions reinforces the importance of a detailed and personalised anatomical assessment.
Keywords: Palatine Bone; Orthodontic Anchorage Procedures; Mini-implants; Anatomy; Hard Palate.

INTRODUÇÃO
O uso de ancoragens esqueléticas, especialmente 

mini-implantes palatinos, tem revolucionado a prática 
ortodôntica ao proporcionar maior controle biomecâ-
nico, previsibilidade e versatilidade nos tratamentos1,2. 
A região do palato duro, por sua localização central e 
estrutura óssea densa, tornou-se uma das áreas prefe-
renciais para a instalação de dispositivos de ancoragem 
temporária, como os mini-implantes, especialmente 
em procedimentos como a expansão rápida da maxila 

assistida por mini-implantes (MARPE)3,4. Contudo, a 
variabilidade anatômica individual do palato – incluin-
do espessura óssea, densidade trabecular, volume 
de tecidos moles e estágio de maturação da sutura 
palatina mediana – influencia diretamente o sucesso 
clínico desses dispositivos5-10. Fatores clínicos também 
devem ser considerados na influência sobre a morfo-
logia palatina e, por consequência, sobre a viabilidade 
da ancoragem11-13.

Estudos morfológicos demonstram que a espessura e 
a densidade óssea variam conforme fatores como idade, 
sexo, padrão de crescimento vertical e tipo respirató-
rio6,14,15. A maturação da sutura palatina mediana também 
é um aspecto essencial a ser avaliado previamente, es-

Correpondente/Corresponding: * Max José Pimenta Lima – Av. Reitor 
Miguel Calmon, s/n, Canela, Salvador (BA), 40231-300. – Telefone: (71) 
99291-2810, – E-mail: maxjpl@hotmail.com

10.9771/cmbio.v24i3.70891

REVISTA V24 N3.indb   844REVISTA V24 N3.indb   844 26/11/2025   17:50:4426/11/2025   17:50:44



Bases anatômicas
para ancoragens palatinas

845Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 844-849, set./dez. 2025

pecialmente em procedimentos que envolvem expansão 
palatina, como o MARPE3,5.

A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) 
tem sido amplamente utilizada para identificar as zonas de 
segurança para instalação de mini-implantes, destacando 
áreas como a ruga palatina anterior, onde a espessura 
cortical é geralmente superior8,10,16. Em contrapartida, 
áreas mais posteriores e laterais do palato requerem maior 
cautela, devido à presença de estruturas anatômicas adja-
centes e à redução da densidade óssea17-20.

Situações clínicas mais complexas, como pacientes 
com fissura palatina ou aqueles reabilitados com implan-
tes zigomáticos, exigem planejamento anatômico indivi-
dualizado e, muitas vezes, soluções personalizadas com 
base em modelagens biomecânicas e guias digitais12,13,21. 
E ainda, revisões sistemáticas reforçam a necessidade 
de planejamento tridimensional e avaliação prévia com 
CBCT para garantir segurança e eficácia na inserção dos 
mini-implantes22, 23.

Dessa forma, este estudo visa obter informações 
anatômicas para a ancoragem esquelética de mini-im-
plantes ortodônticos no palato, por meio de medição da 
espessura de diferentes secções do palato ósseo, bem 
como fornecer embasamento anatômico para uma maior 
previsibilidade desse procedimento, que visa a movimenta-
ção ortodôntica. Outrossim, o presente trabalho tem o fito 
de: obter a média de medidas de espessura de diferentes 
secções do palato ósseo, que são áreas de ancoragem dos 
mini-implantes ortodônticos; comparar as medidas de 
espessura das diferentes secções do palato ósseo; obter 
dados referentes à simetria das medidas entre os lados 
direito e esquerdo.

METODOLOGIA
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universida-
de Federal da Bahia, sob registro 88643125.2.0000.5662.

Trata-se um estudo de caráter experimental, no qual 
foram utilizados 20 (vinte) palatos ósseos (ossos maxilares 
e palatinos) desarticulados e crânios (que foram serrados 
quando não houve o suficiente da amostra já desarticula-
da) pertencentes ao acervo do Laboratório de Anatomia 
do Instituto de Ciências da Saúde (ICS, UFBA).

O palato ósseo foi dividido em 8 secções para a pa-
dronização dos sítios de medição de espessura. Para isso, 
foram definidos os seguintes pontos e linhas (Figuras 1 e 2):

Ponto A – Ponto mais baixo do rebordo maxilar, se-
guindo-se uma linha a partir da margem lateral da incisura 
nasal. Corresponde, aproximadamente, à zona de canino.

Ponto B – Ponto mais baixo do rebordo maxilar, se-
guindo-se uma linha que tangencia a margem lateral do 
forame infraorbital. Corresponde, aproximadamente, à 
zona de pré-molares.

Ponto C – Ponto mais baixo do rebordo maxilar, se-
guindo-se uma linha a partir da crista zigomático-alveolar.

Linha Z – Linha que corresponde à sutura palatina 
mediana.

Figura 1 – Vista frontal do crânio com as referências anatômicas 
para os pontos A, B, C e linha média.

Fonte: autoria própria

Foram definidas as áreas anterior, média e posterior 
através de linhas traçadas do ponto A à linha Z, do ponto 
B à linha Z, do ponto C à linha Z, respectivamente. Essas 
linhas estão paralelas entre si e perpendiculares à linha 
Z (Figura 2).

A área anterior foi dividida em 2 secções por uma 
linha perpendicular à linha traçada do ponto A à linha Z, 
na metade de sua distância (Figura 3).

As áreas média e posterior foram divididas em 3 sec-
ções, pela mesma linha que divide a área A e por outra 
linha equidistante (Figura 3).

Figura 2 – Vista inferior do palato ósseo com as divisões das 
áreas anterior, média e posterior.

Fonte: autoria própria
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Dessa maneira, foram definidas as secções 1 a 8 
(Figura 3), que foram identificadas, em cada crânio, com 
caneta tipo hidrocor.

Figura 3 – Vista inferior do palato ósseo com as secções de 1 a 8.

Fonte: autoria própria

Foi removido um fragmento circular de cada uma 
dessas secções com a broca trefina de diâmetro 2mm.

A espessura de cada fragmento foi medida com o 
paquímetro digital da marca MITUTOYO e registrada 

pelo examinador em uma tabela. A unidade de medida 
foi o milímetro.

As análises estatísticas foram realizadas utilizando-se 
o software IBM SPSS Statistics (versão 29.0.1.0). Inicial-
mente, foi avaliada a normalidade da distribuição das 
diferenças entre os lados direito (D) e esquerdo (E) em 
cada uma das oito regiões palatinas, por meio do teste 
de Shapiro-Wilk. Como as diferenças apresentaram dis-
tribuição normal (p > 0,05), foi aplicado o teste t pareado 
para comparar as médias das espessuras ósseas entre os 
lados. Foram considerados estatisticamente significativos 
os resultados com p < 0,05, com todos os testes conduzi-
dos em modelo bilateral. As variáveis quantitativas foram 
expressas como média ± desvio padrão, e os resultados 
foram apresentados por região anatômica.

RESULTADOS
O Quadro 01 apresenta uma descrição mapeada de 

cada palato ósseo estudado e suas medidas separadas por 
lados, direito e esquerdo, para cada uma das oito regiões 
analisadas. Em todas as oito seções (SEC1-SEC8), os dados 
apresentaram distribuição normal das diferenças (p > 
0,05), sendo analisados com o teste t pareado.

Quadro 1 – Medidas de cada palato e de seus lados, por seção.

Secção 1_D 1_E 2_D 2_E 3_D 3_E 4_D 4_E 5_D 5_E 6_D 6_E 7_D 7_E 8_D 8_E

Crânio

C1 3.75 7.93 5.57 11.06 6.64 7.99 7.43 8.78 5.66 6.24 1.76 1.81 3.58 5.49 4.81 4.12

C2 4.70 6.45 4.27 4.80 5.06 8.83 3.01 10.23 6.41 4.23 3.28 6.23 3.67 4.53 2.99 7.24

C3 11.35 7.76 10.75 9.68 3.47 8.78 6.83 1.55 3.51 2.43 2.00 2.95 0.89 1.28 1.33 0.89

C4 5.83 10.73 9.52 10.99 7.90 3.35 5.95 9.00 4.03 3.60 7.86 9.84 1.71 3.25 3.36 4.14

C5 5.61 4.47 1.31 7.16 2.92 3.72 5.90 2.76 2.21 3.27 0.58 3.21 4.11 3.22 5.42 4.06

C6 2.74 5.13 6.20 5.56 8.98 8.42 3.33 2.97 3.34 1.98 1.39 4.61 3.22 1.75 1.34 2.58

C7 6.21 7.48 9.03 9.16 7.50 3.54 7.18 8.70 3.06 2.94 2.08 2.92 5.56 2.17 1.45 2.22

C8 3.52 3.82 9.03 9.84 6.56 5.56 10.12 8.17 4.25 5.68 0.99 1.22 1.07 1.99 0.85 1.62

Fonte: dados da pesquisa

Foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os lados em uma região, a SEC6 (p < 
0,05). As demais regiões não apresentaram diferenças 
significativas (Tabela 1).

Tabela 1 – Avaliação das medidas das seções e da correlação 
entre seus lados.

Par Lado das 
secções Média Desvio 

padrão
Correlação entre 
os lados (p-valor)

Par 1 SEC1_D 5.4638 2.67469 0.239
SEC1_E 6.7213 2.24490

Par 2 SEC2_D 6.9600 3.18828 0.138
SEC2_E 8.5313 2.40531

Par 3 SEC3_D 6.1288 2.14149 0.908
SEC3_E 6.2738 2.49056

Par 4 SEC4_D 6.2187 2.29282 0.833
SEC4_E 6.5200 3.46282

Par 5 SEC5_D 4.0588 1.38166 0.571
SEC5_E 3.7963 1.50820

Par 6 SEC6_D 2.4925 2.31486 0.008
SEC6_E 4.0988 2.79771

Par 7 SEC7_D 2.9763 1.62375 0.980
SEC7_E 2.9600 1.45744
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Par 8 SEC8_D 2.6937 1.73540 0.307
SEC8_E 3.3588 1.99166

Fonte: dados da pesquisa

As diferenças encontradas entre os lados não evi-
denciaram um padrão sistemático de dominância lateral, 
sugerindo assimetria anatômica individual em algumas 
regiões do palato ósseo.

DISCUSSÃO
O conhecimento detalhado das bases anatômicas do 

palato é fundamental para o planejamento e a escolha 
precisa dos locais de inserção dos dispositivos de anco-
ragem, minimizando riscos, como falhas de estabilidade, 
perfurações indesejadas e danos a estruturas adjacentes 
e nobres17, 23. Além disso, o entendimento detalhado das 
estruturas anatômicas, ossos e tecidos moles, da região 
palatina é imprescindível para o sucesso das ancoragens 
ortodônticas e de implantes, contribuindo para trata-
mentos seguros, personalizados e com menores taxas 
de insucesso24-34.

É observado, na literatura7,12,14-16,26,30,31, que a es-
pessura média do osso palatino tende a ser maior nas 
regiões anteriores, como também a diminuir nas regiões 
posteriores. Esse fenômeno foi observado no presente 
estudo, ratificando a metodologia empregada. Além 
disso, Schubert et al.7 (2024), utilizando um padrão de 
mapeamento do palato semelhante, com análises tomo-
gráficas e com uma amostra robusta, relataram a média 
de 10,44 ± 2,53 mm na região anterior, e apenas 3,44 
± 1,16 mm na região posterior, semelhantes às médias 
8,53 ± 2,40 mm (anterior) e 2,69 ± 1,73 mm (posterior) 
do presente trabalho. Kang, Cha, Yan.14 (2020) afirmam 
que a espessura mínima para a inserção de mini-implan-
tes é 5 mm, demonstrando que a região anterior é a mais 
indicada para essa instalação. Nesse contexto ainda, 
Schubert et al.7 não observaram grandes diferenças no 
quesito simetria do palato, corroborando o atual estudo. 
A espessura óssea menor das regiões posteriores do 
palato foi juntamente observada na literatura com uma 
maior espessura da mucosa palatina, que são inversa-
mente proporcionais, fato que pode justificar a maior 
espessura anterior16,19,26.

A literatura2,13,23,30 registra que um dos desafios dos 
dispositivos de ancoragem é sua instalação e estabili-
dade. Dessa forma, eles devem ser inseridos em sítios 
ósseos com boa retenção e espessura adequada, ainda 
que haja outros fatores relacionados3. O presente es-
tudo verificou que a região anterior é a mais robusta, 
mais precisamente as secções de 1 a 5, tendo a secção 
2 melhores resultados, 7 a 8,5 mm, aproximadamente.

As secções mais anteriores (1 a 4) obtiveram me-
dições com relativa assimetria entre os lados, mesmo 
com um p > 0,05, mas com desvios padrão maiores, 
demonstrando uma variabilidade entre os lados e entre 
indivíduos, fato que está em consonância com estudo 

retrospectivo de Krieger, Yildizhan, Wehrbein2 (2015), 
baseado na análise dos prontuários de pacientes. Uma 
das razões para essa variedade são as pregas palatinas, 
as quais, por sua vez, são visualizadas também no tecido 
ósseo. Por isso, há a necessidade de um planejamento 
individualizado para cada paciente, somado ao fato de 
que o palato é uma região rica em tecidos nobres e mul-
tivariados, fazendo-se necessário um estudo completo 
de sua anatomia e sua condição clínica, uma vez que 
um histórico prévio de cirurgia na região, por causa de 
fissuras labiopalatinas, cistos ou tumores, pode mudar 
o curso do tratamento5-7,12,19,20,23.

A secção 6 apresentou o único p < 0,05 na sua com-
paração entre os lados, e esse fato pode ser explicado 
pela presença dos sulcos deixados pelos nervos, pelas 
artérias e veias palatinas, os quais possuem um trajeto 
sinuoso e não uniforme, variando intra (entre os lados) 
e interindivíduo. Nesse aspecto, essa variância afeta 
a espessura do osso subjacente, podendo causar essa 
assimetria palatina. Essa variabilidade anatômica já foi 
constatada em alguns estudos10,19,20,23.

Neste estudo, de natureza descritiva e exploratória, 
utilizou-se o valor de p < 0,05 como critério de signi-
ficância estatística, sem aplicação de correções para 
comparações múltiplas, por se tratar de uma análise 
com número limitado de testes e foco em identificar 
padrões anatômicos preliminares. Os resultados devem 
ser interpretados com cautela e considerados como 
indicativos para investigações futuras.

CONCLUSÃO
O presente estudo evidenciou que a região anterior 

do palato apresenta as melhores condições anatômicas 
para a instalação de dispositivos de ancoragem ortodôn-
tica, com maior espessura óssea e menor variabilidade 
entre os indivíduos. A análise por seções demonstrou 
que, especialmente nas regiões de 1 a 5, a espessura 
óssea se mostra mais favorável, destacando-se a secção 
2 como a de melhor desempenho. A constatação de 
assimetrias, em algumas regiões, reforça a importância 
da avaliação anatômica detalhada e personalizada. Esses 
achados contribuem para o aprimoramento dos critérios 
clínicos na seleção do local de inserção de dispositivos 
de ancoragem palatinos, promovendo maior previsibili-
dade e segurança nos tratamentos ortodônticos.
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