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Na neurcanatomia aplicada a anestesiologia o
conhecimento de elementos anatomicos de referencia
para o bloqueio anestésico de areas afetas ao ner-
vo maxilar ainda oferece pontos pouco investiga-
dos.

Ha eventos no exercicio profissional da odon-
tologia, como por exemplo, intervencoes cirurgicas
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no terceiro molar superior e no seio maxilar (a-
reas cuja condugdo da sensibilidade e executada
pelo nervo maxilar e seus ramos), que requerem um
bloqueio sensitivo de duracao maior que a média
admitida como classica, para melhor eficacia pro-
fissional.

Dai, o objetivo deste trabalho de pesquisa
que, com a analise do forame e canal palatino
maior, propicie subsidios amatomicos os quais, de
alguma forma, possam contribuir para o aperfeicoa-
mento de técnicas de bloqueio anestésico do mnervo
maxilar em seu trajeto na fossa pterigolatina.

MATERIAL E METODOS

0 material usado constou de cem cabegas Osseas
humanas apanhadas ao acaso, pertencentes aos De-
partamentos de Anatomia e Medicina Forense e Psi-
quiatria da Universidade Federal do Parana e ao
Departamento de Bio-Morfologia da Pontificia Uni-
versidade Catolica do Parana. A unidade usada foi
o milimetro (mm). Na execucdo das mensuragoes fo-
ram utilizados: paquimetro, compasso de duas pon-
tas vivas, sonda flexivel de ago inoxidavel com
cursor de borracha adaptado pela perfuragaoc de um
pequeno circulo na borracha com 6 mm de diametro e
2 mm de espessura, régua milimetrada rigorosamente
aferida e lupa manual.

Pela visualizacao direta foram analisados: a)
forma do forame palatino maior (Fig. 1); b) os
diametros latero-medial e antero- posterior do fo-
rame palatino maior; c) a extensao (comprimento)
do canal palatino maior.

As medidas dos diametros, que deram consequen-
temente a forma ao forame palatinoc maior, foram
tomadas com as duas pontas ativas do compasso
aplicadas, transversal e anteroposteriormente, so-
bre © contorno do citado forame, transferidas para
a régua, confirmadas pelo paquimetro e anotadas.
Para medidas da extensac do canal palatinc maior,
a sonda de ago inxidavel foi levada ao interior do
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canal através do forame palatino maior. Com pres-
sdo delicada no sentido infero-superior condicio-
nou-se o deslocamento da sonda para cima até que a
ponta da mesma tocasse em obstaculo o0sseo, ja na
fossa pterigopalatina, situadc nas proximidades do
angulo diedro formado pelas paredes posterior e
superior dessa fossa, momento em que ¢ deslocamen-
to do instrumento foi interrompido. A seguir, com
leve tracao no sentido supero-inferior, a ponta da
sonda foi deslocada até aproximadamente a metade
da distancia da extremidade superior do canal pa-
latino maior ao ponto em que a mesma havia tocado
superiormente e o cursor ajustado até tocar o fo-
rame palatino maior no palato dsseo. Finalmente, a
sonda foi retirada do canal, a medida transferida
para a régua, confirmada pelo paquimetro e anotada
(Fig. 2).

RESULTADOS

A tabela 1 representa uma relagao dos cem ca-
sos analisados, nos lados direito e esquerdo, com
dados referentes a mensuragoes (em mm) dos diame-
tros latero-medial e Antero-posterior e a forma
geométrica do forame palatino maior e, também, a
extensao (em mm) e as variagoes do canal palatino
maior.

Do exame dos dados da tabela 1, chegou-se aos
resultados estatisticos seguintes: 1°) em 95 casos
considerados, no forame palatino maior: diametro
médio latero-medial, mo lado direito: 3,4 (desvio
padrac: 0,83); no lado esquerdo: 3,5 (desvio pa-
drao: 0,76). Diametro médio antero-posterior, no
lado direito: 3,6 {(desvio padrao: 0,78); nc lado
esquerdo: 3,8 (desvio padrao: 0,76). 22) em 91 ca-
sos considerados, no canal palatino maior: exten-
sao média, no lado direito: 26,8 (desvio padrao:
1,97); no lado esquerdo, em 90 casos considerados,
a extensao media: 26,9 (desvio padrao: 1,90). 32)
forma do forame palatino maior, em 95 casos consi-
derados: forma oval, no lado direito, 65 (68,4),
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Figs. 1 e 2. Cabegas Osseas humanas. 1, forame pa-
latino maior de forma oval (caso 46); 2, sonda de
aco inoxidavel atingindo a fossa pterigopalatina
atraves do canal palatino maior (caso 56).
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Tabela 1. Relacdo das mensuracdes (em mm) dos dia-
metros latero-medial {LI.-MD.) e antero-posterior
(AT.-PT.) do forame palatino maior, sua extensao
(EXT. CPM}, variagoes do canal palatino maior
(VAR. CPM -- ct, calcificado totalmente; cp, cal-
cificado parcialmente) e forma geométrica (FORMA

CPM -- C, forame palatino maior circular; Ov,
oval)}, nos lados direito (D) e esquerde (E), em
cabegas 0sseas humanas. (Méd. = media, Des. desvio
padrac).

LT.-MD. AT.-PT. EXT.CPM. VAR.CPM FORMA CPM

N D E D E D E D E D E
12,0 2,0 4,0 4,0 24,0 24,5 -~ - Ov Ov
2 - - - - - - ct ¢t - -
33,5 3,6 3,5 3,0 - - cp ¢p C v
4 3,0 3,0 4,5 6,0 27,0 27,0 - - Ov  Ov
53,0 4,0 5,0 6,0 27,0 26,0 - - Oov  Ov
& 4,0 3,0 4,0 5,0 22,0 - - ¢cp C Ov
74,0 3,0 5,0 5,0 23,0 23,0 - - Oov  Ov
8 4,0 3,0 4,0 5,0 27,0 27,0 - - C Ov
9 - - - - - - ct ct - -

10 3,0 3,0 3,0 3,5 28,0 30,0 - - C Ov

11 3,% 3,5 4,0 5,0 29,0 29,0 - - ov  Ov

12 3,0 3,0 4,5 4,0 25,0 25,0 - - Oov Ov

13 3,5 3,0 4,0 5,0 30,0 30,0 - - Ov Ov

14 2,0 2,0 2,5 2,0 30,0 30,0 - - 0Ov C

15 2,0 3,0 4,0 4,5 31,0 31,0 - - ov  Ov

16 2,5 3,0 3,0 4,0 27,0 27,0 - - Ov Ov

17 3,0 3,0 4,0 4,0 28,0 28,0 - - Ov Ow

18 3,5 3,5 5,0 5,0 25,0 25,0 - - Ov  Ov

19 - - - - - - ct ect - -

20 4,0 4,0 4,5 5,0 28,0 28,0 - - Ov Ov

21 - - - - - - ct c¢ct - -

22 3,0 3,5 5,0 5,5 22,0 22,0 - - Oov Ov

23 3,0 2,5 5,0 4,0 27,0 27,0 - - Oov Ov

24 2,0 2,5 3,0 3,5 28,0 28,0 - - 0Ov Ow

25 2,0 2,0 2,0 2,0 - - cp cp C C

26 3,0 3,5 5,0 5,0 28,0 28,0 - - 0v  Ov

27 - - - - 28,0 28,0 ct ct - -

28 2,0 3,0 5,0 5,0 26,0 26,0 - - Ov Ow

29 2,0 3,5 3,5 3,5 26,0 26,0 - - 0Ov C
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Tabela 1 (continuacgao)
EXT.CPM. VAR.CPM FORMA CPM
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Tabela 1 (continuacio)
EXT.CPM. VAR.CPM FORMA CPM
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3,6
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maior, inclusive um com estrangulamento {caso 53),

3,5
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e 43 (66,2 %) com di

Med.3,4
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no lado esquerdo 70 (73,7 %), sendo 28 (40,0 %)
com diametro antero-posterior maior, apresentando
um com estrangulamento {caso 62); forma circular,
no lado direito 30 (31,6 %) e no lado esquerdo 25
(26,3 %). 4°) Nos 100 casos considerados foram en-
contradas, no canal palatineo maior, as seguintes
variagoes: canais totalmente calcificados 10 (10,0
%}, sendo 5 (5,0 %) no lado direite e 5 (5,0 %)
no lado esquerdo. Canails parcialmente calcificados
9 (9,0 2), sendo 4 (4,0 %) no 1lado direito e 5
(5,0 2) no lado esquerdo. Considerou-se canal pa-
latino maior parcialmente calcificado aquele que,
embora permitindo as mensuracoes de seus dois dia-
metros e a observagao de sua forma anatomica, ndo
permitia que a sonda flexivel de agco inoxidavel
percorresse o inteiror do canal. Obviamente, o ca-
nal palatino maior totalmente calcificado nao per-
mitia qualquer mensuragac ou observacac complemen-
tar. 52) Em 95 casos considerados, forames palati-
nos maiores com diametros de 3 mm e acima: no lado
direito, dimetro latero-medial 81 (85,3 %), dia-
metro antero-posterior 86 (90,5 %); no lado es-
querdo, diametro latero-medial 85 (89,5 %), didme-
tro antero-posterior 86 (90,5 %). 62) Em 95 casos
considerados, forames palatincs maiores com diame-
tros de 2,5 mm e abaixo: no lado direito, diametro
latero-medial 14 (14,7 %), didmetro Aantero-poste-
rior 9 (9,5 %); no lado esquerdo, diametro latero-
medial 9 (9,5 %), diametro anterc-posterior 9 (9,5
%). 72} Em 95 casos considerados, forames palati-
nos maiores com diametro entre 2,6 ¢ 2,9 mm: en-
contrado apenas um (casc 67), no lado esquerdo,
diametro latero-medial, representando 1,1 %.

DISCUSSAD

Inicialmente, os autores deste trabalho dese-
jam esclarecer que a investigacao do diametro do
canal palatino maior nao fol executada tendo em
vista dificuldades circunstanciais impostas pelos
métodos empregados.
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Por isso, optou-se pelo agrupamento das mensu-
ragoes encontradas nos diametros dos forames pala-—
tinos maiores, do que resultaram em tres grupos:
forames com diametros de 3 mm e acima, forames com
diametros entre 2,6 mm e 2,9 mm, e Fforames com
diametros de 2 mm e abaixo. Esses dados anatomi-
cos, juntamente com aqueles das medidas médias de
comprimento do canal palatino maior, poderdo auxi-
liar o odontologo, frente ao paciente, e apos al-
guns exames complementares, para decidir da conve-
niepcia ou nado, nos casos indicados, em executar o
bloqueio anestésico do nervo maxilar na fossa pte-
rigopalatina via canal palatino maior. Carrea, ci-
tado por RIES CENTENO (1957), ao criar a tecnica
de acesse ao bloqueio do nervo maxilar na fossa
pterigopalatina via canal palatino maior, recomen-
da o uso de agulha de iridio-platina com 40 mm de
comprimentoc e 0,5 mm de difmetro, montada em se-
ringa com um intermediario angular ou em baioneta.

0 forame palatino maior esta situado no palato
ésseo, posterclateralmente, entre a sutura palati—
na transversa e a borda posterior da lamina hori-
zuntal do osso palatino, nos lados direite e es-—
querdo, em relagao com o angulo formado pela face
inferior da lamina horizontal do osso palatino e a
face interna do processo alveolar da maxila, ao
nivel da face palatina da coroa do dente 3° molar
superior, em adulto dentado completo. Esse forame
representa a extremidade inferior do camnal palati-
no maior. Este canal tem sua extremidade superior
no vértice da fossa pterigopalatina.

A topografia da fossa pterigopalatina, seu
conteiido e suas relacdes com regides vizinhas tém
importancia relevante nos objetivos desta pesqui-
sa.

Assim, APRILE, FIGUN & GARINC (1967), FIGUN &
GARINO (1989), TESTUT & LATERJET (1961), e RIES
CENTENDO {op.cit.)} descrevem—-na como uma escavagao
de forma aproximada de piramide quadrangular de
base superior e vértice inferior, situada profun-
damente entre os ossos maxila, esfenoide e palati-
no, e medialmente a fossa infratemporal.
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0s elementos anatomicos mais importantes do
conteudo da fossa sao o nervo maxilar com o gan-
glic pterigopalatino que lhe esta apenso e a por-
gdo terminal da artéria maxilar.

Fundamentalmente, a fossa pterigopalatina
constitui-se de: base (parede superior), que cor-
responde a face externa da base do cranio e esta
formada em sua porcao medial pelo corpo {(face in-
ferior) e a raiz da asa maior do osso esfendide,
enquanto sua porgao lateral corresponde ac segmen-—
to postero-medial da fissura orbital inferior; o
vertice resulta da uniioc da tuberosidade da maxila
com oprocesso pterigoide do osso esfencide; este
com o processo piramidal do osso palatino articu-
lado entre suas duas laminas forma um angulo die-
dro bastante agudo e al esta situado o orificio
que representa a extremidade superior do canal pa-
latine maior; a parede anterior esta formada pela
tuberosidade da maxila e comunica a fossa pterigo-
palatina com a cavidade orbital atraves da fissura
orbital inferior. A parede posterior & constituida
pela face anterior do processo pterigoide do osso
esfendide. Nela, em sua parte superior e visuali-
zados em sentido latero-medial estao tres orifi-
cios: 1) o forame redondo {canal redondo), canal
horizontal que se origina na fossa média do cra-
nio, atravessa o interior da asa maior do 0Sso es-
fendide e é percorrido pelo nerve maxilar. Este
nervo, na fossa, dirige-se para a frente e late-
ralmente até alcancar a extremidade posterior do
sulco infra-orbital na fissura orbital inferior,
por onde penetra na cavidade orbital acompanhado
dos vasos infra-orbitais; 2) o orificio que repre-
senta a extremidade anterior do cana pterigoideo,
situado infero-medialmente ao forame redondo. O
canal pterigoideo também é horizontal, atravessa o
interior da base do processo pterigdide e vai ter-
minar na parte inferior do forame lacerado, sendo
percorrido pelo nerve e a artéria do canal ptero-
goideo; 3) o orificio anterior do canal palatova-
ginal, em situacao infero-medial ao precedente,
leva o nervo faringeo (de Bock) e o ramo faringeo
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da arteria maxilar a regiao nasofaringea, através
do canal palatovaginal; a parede medial é formada
pela lamina perpendicular do osso palatino. Supe-
riormente, no angulo diedro formado por esta pare-
de e a parede superior (base da piramide), encon-
tra-se o forame esfenopalatino, pelo qual o nervo
nasopalatino e os vasos esfenopalatinos atingem a
metade correspondente (direita ou esquerda) da ca-
vidade nasal; a parede lateral é representada por
uma ampla fenda falciforme, mais ampla superior-—
mente e estreita inferiormente, denominada fissura
pterigomaxilar; por esta fissura penetra na fossa
pterigopalatina a artéria maxilar.

FENEIS (1976) diz: "espago entre o processo
pterigoide e a maxila", ao referir-se a fossa pte-
rigopolatina™. STCHER & DUBRUL (1977) e SOBOTTA &
UHLENHUTH (1957) dizem espago estreito, afunilado
situado abaixo da base do cranio, entre a parte
medial da tuberosidade maxilar e o processo pteri-
goide do esfendide, quando se refere a dita fossa.
SPALTEHOLZ (1965) descreve-a numa situacao profun-
da entre os 0ssos e medialmente a fossa infratem-
poral. WARWICK & WILLIAMS (1979) definem-na como
pequeno espago piramidal situado abaixo do apice
da orbita. ROUVIERE (1959-61) refere-se a "una ca-
vidad diverticular de 1la fosa ptérigo-maxilar,
llamada trasfondo de 1la fosa ptérigo-maxilar".
Descreve a constituicgao dessa cavidade diverticu-
lar com paredes anterior, posterior e medial, ex-
tremidade superior ou base e extremidade inferior
ou vértice. Nio se refere a parede lateral, repre~
sentada pela fissura pterigomaxilar de outros au-
tores classicos quando explicam a fossa pterigopa-
latina.

Para WARWICK & WILLIAMS (op.cit.), o canal pa-
latino maior esta limitado antero-lateralmente pe-
la maxila e postero-medialmente pela 1lamina per-
pendicular do osso palatino. Da passagem acs ner-
vos e vasos palatinos maiores e mencres. Para
LOCKHART, HAMILTON & FYFE (1983), o nervo palatino
maior, unicamente, atravessa esse canal acompanha-
do, naturalmente, dos vasos palatinos mailores.
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APRILE, FIGUN & GARINO (1967) ensinam que o canal
palatino maior esta formado pela articulagio de
dois sulcos escavados, um na tuberosidade da maxi-
la e outro na lamina perpendicular do osso palati-
no. Sua extensdo varia entre 10 mm e 22 mm, o que
parece depender do tipo morfoldgico facial, segun-
do Reis Viegas, citado por esses autores. Uma son-
da introduzida no interior do canal forma um angu-
lo de 60-70 graus com relacao ao plano oclusal su-
perior, afirmam. DIAMOND (1962) chama canal pteri-
gopalatino, que é atravessado pelo nervo palatino
maior, vindo de cima desde o ganglio pterigopala-
tino até o término inferior do canal, no palato
duro, através do forame palatino maior. RIES CEN-
TENO {(1957) diz que o canal palatino maior tem a
forma de dois pequenos cones gque Se unem por Seus
vértices e suas dimenstes sao variaveis; "el eje
del conducto esta a 1202 sobre el plano oclusal”.
Informa que mediu, pessocalmente, 50 cranios e en-
controu uma extensao média de 21 mm até o vertice
da fossa pterigopalatina. Efetuou novas medidas
desde o forame palatino maior ate o teto da fossa
pterigopalatina encontrando uma distancia meédia de
35 mm. Dos 50 cranios observados, apenas 3 nao
apresentavam canals (Ue permitissem a passagem de
uma agulha de pequeno calibre (0,5 mm). SICHER &
TANDLER (1960), SOBOTTA & UHLENHUTH (1957) e SPAL-
TEHOLZ (1965) denominam canal pterigopalatino, re-
sultante do ajuste de dois sulcos obliquos de cima
para baixo e para a frente, um na face lateral da
lamina perpendicular do osso palatino e o outro na
maxila (na porcao medial da tuberosidade). Por es-
se canal transitam © nervo e vasos palatinos maio-
res, que atingem o palato duro pelc forame palati-
no maior.

0 forame palatino maior representa a extremi-
dade inferior do canal palatino maior no palato
0sseo; a extremidade superior desse canal situa-se
no vertice da fossa pterigopalatina. 0 nervo e o0s
vasos palatinos maiores, oriundos da fossa pteri-
gopalatina, chegam a abobada palatina transitando
pelo canal palatino maior. CASTRO (1985) situa o
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forame palatino maior no ponto mais lateral da
uniao dos processos palatinos das maxilas com as
laminas horizontais dos ossos palatinos. JEDE
(1970) investigando, determinou que a distancia
média da borda anterior do forame palatino maior
ao vertice do hamulo pterigoideo é de 12 mm. SO-
BOTTA & UHLENHUTH (1957) situam-no no angulo pos-
tero-lateral do palato 0sseo, onde perfura a face
palatina da lamina horizontal do osso palatino.
SPALTHOLZ (1965) localiza-o na superficie caudal
do processo piramidal do osso palatino, no palato
0sseo. WINTHROP PRODUCTS (ed.) em seu manual de
anestesia local em odontologia, situa-o a 10 mm
acima da borda gengival do 3?2 molar superior no
adulto, ou no 2% molar superior na crianga, mais
ou mencs a meia distancia entre a linha mediana do
palato duro e a margem do palato gengival do 32
molar superior, a alguns milimetros para a frente
da margem posterior do palato. GARDNER, GRAY & O
RAHILLY (1964) descrevem-no em situacao posterola-
teral no palato oOsseo, um de cada lado. WARWICK &
WILLIAMS (1979) dizem estar situado proximo a bor-
da lateral do palato Osseo, imediatamente atras da
sutura palato-maxilar. HEIDEGGER (1972} mostra o
forame palatino maior no angulo formado pela lami-
na horizontal do osso palatino e o processo poste-
rior do palato duro. LOCKHART, HAMILTION & TYFE
(1983) escrevem: esta situado no angulo postero-
lateral do palato duro. Para HAMILTON (1982) esta
situado proximo da borda posterior do palato duro
e medialmente aos alvéolos posteriores. TESTUT &
LATERJET (1961) situam-no no angulc posterior do
palato duro. WOODBURNE (1984} localiza-o no palato
duro, posteriormente, na extremidade lateral da
parte horizontal do osso palatino. BENNET (1986)
diz: esta localizado entre o 22 e o 32 molares su-
periores, cerca de 1 cm, no sentido da linha média
do palato {duro), a partir da gengiva marginal pa-
latina. SICHER & DUBRUL (1977) localizam-no no ni-
vel da metade do ultimo molar superior, de 3 a &
mm adiante da borda posterior do palato osseo. Na
ausencia dos molares superiores, pode-se tomar co-
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mo ponto anatdmico de referéncia a borda posterior
do palato 6sseo; determina-se essa borda, no vivo,
pela mudanca brusca de coloracdo, que & vermelho-
escura com tonalidade amarelada no palato mole,
enquanto o palato O0sseo e mais palide com tonali-
dade cinzento-azulada. Para RIES CENTENO (1957)
estad situado a nivel da raiz palatina do 32 molar
superior e equidistante da linha mediana e da bor-
da gengival, no palato duro. Maurel, citado por
NEDER & ARRUDA (1977), usou dois pontos anatomicos
de referencia, no vivo, paciente com a boca bem
aberta, sendo: 12) "duas fossetas palatinas™, vi-
sualizaveis no limite do palato duro com o palato
mele, situadas simetricamente a linha mediana; 22)
o angulo diedro formado pela lamina horizontal do
vsso palatinoe e a face palatina do processo alveo-
lar da maxila. Tragando uma linha tramsversal que
unia as duas faces palatinas dos processos alveo-
lares da maxila (lados direitc e esquerdo) e pas-
sava pelas duas fossetas palatinas, localizou o
forame palatino maior no angulo diedro 10 mm
adiante da linha transversal. Szerlip, também ci-
tado pelos autores supra mencionados, considera
que a localizacao do forame palatino maior & va-
riavel, entre 3 e 6 mm para a frente da linha
transversal gque une as duas fossetas palatinas,
opiniaoc accompanhada por NEDER & ARRUDA (1977) con-
forme conclusao obtida em 163 casos observados.
APRILE, FIGUN & GARINO (1967) dizem que o forame
palatino maior situa-se mo palato duro, no angulo
diedro formado pela lamina horizontal do osso pa-
latino com a "cara interna del reborde alveolar",
de cada lado. Sua "vertiente" posterior se locali-
za a 10 mm por diante do hamulo pterigoideo. Refe-
rem que a topografia desse orificio com relagao
aos dentes superiores varia conforme a idade e ca-
racteristicas individuais do paciente., Assim, fre-
quentemente, ele esta localizado ao nivel da parte
media da coroa ou sobre a face distal do 3?2 molar
superior; sua presenga é menos frequente entre o
32 e 22 molares superiores. Nas pessoas jovens, em
que o 3° molar superior ainda nao esta presente,
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sua localizagio é a altura da face distal do 2°
molar superior, e nos menores de 12 anos esse ori-
ficio esta no plano da face distal do 12 molar su-
perior. Nos individuos desdentados o forame pala-
tino maior pode ser explorado a 3 ou 6 mm por
diante do limite que separa o palato duro do pala-
to mole, na regido identificavel pela mudanga de
coloragdo da tinica mucosa que os envolve. Os au-
tores em foco informam que a forma do forame pala-
tino maior & geralmente ovalada, com diametro
maior medindo entre 3 e 5 mm, apresentando, as ve-
zes, em sua borda posterior, uma crista ossea que
o separa dos forames palatinos menores. Reportam-
se,ainda, a trabalhos de outros pesquisadores, co-
mo Portmann e Ledue, que localizam o forame pala-
tino maior ma intersecgao de uma linha frontal
(transversal) que une os terceiros molares supe-
riores com outra linha parassagital, perpendicular
a primeira, tracada a 10 mm acima da borda gengi-
val do lado palatino. Citam, ainda, outro investi-
gador, Duchange, que encontrou uma distancia apro-
ximada de 30 mm entre o relevo desse forame pala-
tine maior e o forame redondo.

CONCLUSDES

Dos resultados obtidos nas investigagoes, jul-
ga-se possivel concluir que: 1. O forame palatino
maior esta localizado no palate duro, um no lado
direito e outro no lado esquerdo, ac nivel do an-
gulo diedro formado pela lamina horizontal do osso
palatino e a face interna (palatina) do processo
alveolar da maxila, entre a sutura palatina trans-
versa e a borda posterior do palatec duro. 2. A
forma mais frequente do forame palatino maior é a
oval (ou ovalada), com a distribuicao ja
apresentada. A  forma oval com diametro
antero-posterior maior apresentou-se com maior
frequéncia em ambos os lados. A forma circular do
forame palatino maior apresentou-se com menor
frequencia absoluta e relativa em ambos os lados.
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Os diametros medios do forame palatino maior
foram: diametro médio latero-medial, no lado
direito 3,4 mm, no lado esquerdo 3,5 mm. Diametro
médio antero-posterior, no lado direito 3,6 mm; no
lado esquerdo 3,8 mm. A extensao média encontrada
no canal palatino maior foi: no lado direito 26,8
mm e no lado esquerdo 26,9 mm. FEntre os forames
palatinos maiores de forma oval foram encontrados
dois com estrangulamento, sendo um entre aqueles
com diametro latero-medial maior, no lado direito,
e um entre aqueles que apresentaram diametro ante-
ro-posterior maior, no lado esquerdo. Nas 100
cabecas Osseas humanas investigadas, foram
encontradas, mno canal palatino  maior, as
seguintes variagoes: totalmente calcificados 10,
sendo 5 no lado direito e 5 no lado esquerdo;
parcialmente calcificados 9, sendo 4 neo lado
esquerdo e 5 nc lado direito.
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RESUMO

Foram observadas 100 cabegas 0sseas humanas,
analisando-se a forma e o diametro do forame
palatino maior e tambem a extensao do canal
palatino maior, nos lados direito e esquerdo, a
busca de subsidios que levem ao aperfeicoamento
das técnicas radiograficas de acesso e de percurso
do canal supra citado para executar o bloqueio
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anastesico do nervo maxilar em seu trajetoc na
fossa pterigopalatina.

PALAVRAS CHAVE: forame e canal palatino maicr hu-
mano; analise anatomo-funcional.

SUMMARY

There were observed 100 human osseus heads,
analysing right and left forms, diameters of the
major palatine phoramen and major palatine channel
extensions, looking for radiographic techniques
improvement of access and crossing of the
mentiocned channel to execute the maxillary nerve
anestesical blocking in its pterigopalatine fossa
way.

KEY WORDS: Human major palatine phoramen and chan-
nel; functional anatomic analysis.

RESUME

Centes tétes osseuses humaines on éete obser-
vées, ayant éte analisés la forme et le diametre
de 1’'orifice palatin majeur et aussi 1 extension
du canal palatin majeur aux cotes droite et gau-
che, a la recherche des subsides qui menent au
perfectionnement des techniques de la radiograp-
hie, de la voie d acces et du parcours du canal
mentionné ci-dessus pour realiser le blocage
anesthésique du nerf maxilaire dans le trajet de
la fosse ptérygopalatin.

MOTS-CLES: orifice et canal palatin majeur humain;
analyse anatomique et fonctionelle.
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