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Estudo da inclinação do plano palatino em relação à 
base posterior do crânio em indivíduos portadores 
de oclusão normal

Cássia T. Lopes de Alcântara Gil*, Fernando Penteado Lopes da Silva**, Ademir Tadeu Ribeiro Grossi**,
Marco Antônio Scanavini***, Fábio Trevisan****

Objetivo: estudar a relação entre o plano palatino e a região posterior da base do crânio, em 
indivíduos portadores de oclusão normal. Metodologia: a amostra foi constituída por telerra-
diografias em norma lateral de 95 indivíduos portadores de oclusão normal natural. O plano pa-
latino foi determinado pelos pontos Ena e Enp (Espinha Nasal Anterior e Posterior). Utilizou-se 
o ponto mais posterior e inferior do osso occipital (OPI), para definição da região póstero-infe-
rior da base do crânio. Avaliou-se o comportamento do ângulo formado pelos planos OPI–Ena 
e Ena-Enp, denominado ângulo OPI.Ena.Enp, tendo como vértice o ponto Ena. Desta forma, 
valores angulares próximos a 0º indicaram tendência à coincidência entre os planos OPI-Ena e 
Ena-Enp, o que equivale a dizer que, nestes casos, a extensão do plano palatino tangencia a base 
posterior do crânio, representada pelo Ponto OPI. Resultados: a média de valor encontrada em 
relação ao ângulo OPI.Ena.Enp na referida amostra foi de -0,13º, valor próximo a zero, indi-
cando tendência à coincidência entre os planos OPI-Ena e Ena-Enp. Conclusão: os resultados 
indicam que em pacientes portadores de oclusão normal natural, o prolongamento do plano pa-
latino tende a tangenciar a região posterior da base do crânio, o que se revela uma característica 
estrutural em crânios de indivíduos portadores de oclusão equilibrada.
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introdução
A literatura sempre se preocupou com o estu-

do da arquitetura craniofacial do chamado “padrão 
normal”, ou seja, oclusão equilibrada associada a 
uma face harmoniosa1,2,3,4,6,7,8,12,13.

Para esta finalidade geralmente são escolhidos 
pontos, linhas e planos de fácil localização, possi-

bilitando a realização de estudos por sobreposi-
ções cefalométricas ou a obtenção de referências 
universais, permitindo comparações entre achados 
de diferentes autores.

Com este objetivo, neste trabalho estudou-se a 
relação entre o prolongamento do plano palatino 
(Ena-Enp) e a base posterior do crânio (Ponto OPI),  
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visando estabelecer um parâmetro estrutural des-
ta região em indivíduos portadores de oclusão 
normal. 

A escolha das referidas estruturas deve-se pri-
meiramente ao fato de a maxila, neste caso re-
presentada pelo plano palatino, estar comumente 
envolvida nas discrepâncias esqueléticas em in-
divíduos com comprometimento facial. De igual 
importância é a base posterior do crânio, aqui re-
presentada pelo ponto OPI, por localizar-se pos-
teriormente ao forame magno, pelo qual a coluna 
vertebral relaciona-se com o crânio.

A idéia inicial para realização do trabalho par-
tiu dos estudos de Gil2,3, também realizados com 
amostras de indivíduos portadores de oclusão nor-
mal, que encontrou coincidência entre o prolon-
gamento do plano palatino e o ponto Op (Opís-
tio), localizado na região mais póstero-inferior 
do crânio, e de Sassouni8, que cita a intersecção 
de quatro planos horizontais, dentre eles o plano 
palatino, num ponto localizado posteriormente à 
base do crânio, denominado Centro O.

MATERIAL E MÉTODO
O presente estudo foi realizado no Departa-

mento de Ortodontia da Faculdade de Odontolo-
gia da UMESP, utilizando-se telerradiografias em 
norma lateral de 95 indivíduos adultos portadores 

de oclusão normal natural. 
Três pontos craniométricos foram utilizados 

para realização das medições: Ponto OPI (ponto 
mais póstero-inferior da base do crânio); pontos 
Ena (Espinha Nasal Anterior) e Enp (Espinha Na-
sal Posterior). 

Estudou-se o comportamento do ângulo OPI.
Ena.Enp, formado pelos planos OPI-Ena e Ena-
Enp, tendo como vértice o ponto Ena. 

Para marcação dos pontos, construção dos pla-
nos e realização das medições utilizou-se o sof-
tware Radiocef Studio, cedido gentilmente pela 

FIGURA 1 - Plano palatino (Ena-Enp) coincidente ao plano OPI-Ena, represen-
tando valor angular igual a zero.
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FIGURA 2 - Plano palatino abaixo do plano OPI-Ena, representando valor  
angular negativo.
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FIGURA 3 - Plano palatino acima do plano OPI-Ena, representando valor an-
gular positivo.
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empresa Radio Memory (Belo Horizonte/MG).
Em casos onde o plano palatino passava acima 

do plano OPI-Ena os valores foram considerados 
positivos, e negativos quando o referido plano pas-
sava abaixo de OPI-Ena (Fig. 2, 3). 

Mensurações angulares próximas ou iguais a 
zero indicaram tendência à sobreposição dos pla-
nos OPI-Ena e Ena-Enp, o que equivale a dizer 
que nestes casos o prolongamento do plano pala-
tino passa pela base posterior do crânio, represen-
tada pelo ponto OPI (Fig. 1). 

RESULTADOS
A obtenção das medidas referentes ao ângulo 

OPI.Ena.Enp foi realizada em dois tempos pelo 
mesmo examinador.

Desta forma, para a verificação do erro intra-
examinador na obtenção das medidas angulares 
foram utilizados os métodos propostos por Lin15; 
Bland e Altman14. 

A média encontrada para a diferença entre as 
duas medições (T1 e T2) foi de -0,134º com des-
vio-padrão de ±0,692º, ou seja, a diferença entre as 
duas medições sempre foi inferior a 1º.

Após medição do ângulo OPI.Ena.Enp dos 95 
indivíduos pertencentes à amostra, encontrou-se 
uma média de -0,13º ±1,7º.

Considerando a média obtida para OPI.Ena.Enp 
(-0,13º), seu desvio-padrão (±0,17º) e a variação na 
sua mensuração em T1 e T2 (± 0,692º), 82,11% da 
amostra apresentou-se dentro da faixa de valores 
entre -2,5º e 2,2º para o referido ângulo, sendo con-
siderados dentro de uma distribuição normal9. 

Este resultado mostra a tendência à coincidên-
cia entre os planos OPI-Ena e Ena-Enp, demons-
trando que, em indivíduos portadores de oclusão 
normal, o prolongamento do plano palatino tende 
a tangenciar a base posterior do crânio.

Avaliando-se o gráfico 1, representativo da dis-
tribuição dos valores de OPI.Ena.Enp dos 95 in-
divíduos da amostra estudada, nota-se um grande 
equilíbrio em relação aos valores positivos e nega-
tivos do referido ângulo. 

O mesmo gráfico mostra de forma ilustrativa 
que a distribuição de valores de OPI.Ena.Enp deu-
se de forma homogênea, mostrando um equilíbrio 
entre a quantidade de indivíduos com o plano pa-
latino acima e abaixo da linha OPI-ENA.	

O gráfico 2 evidencia que a maior parte da 
amostra (82,11%) encontra-se numa faixa de va-
lores angulares entre -2,5º e 2,2º. 

Este resultado indica que a maioria dos indivídu-
os portadores de oclusão normal apresenta tendên-
cia à coincidência entre o prolongamento do plano 
palatino e a região póstero-inferior do crânio.

Observa-se que a quantidade de indivíduos que 
apresentaram inclinação do plano palatino acima 
(9,47%) e abaixo (8,42%) do plano OPI-Ena apre-
senta-se muito equilibrada, indicando não haver 
prevalência de rotação do referido plano no senti-
do horário ou anti-horário em indivíduos portado-
res de oclusão normal.

DISCUSSÃO
A maior parte dos autores preocupa-se em 

correlacionar a mandíbula com estruturas mais es-

GRÁFICO 1 - Distribuição dos valores de OPI.Ena.Enp na amostra estudada.
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GRÁFICO 2 - Distribuição dos valores de OPI.Ena.Enp na amostra estudada.
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táveis do esqueleto facial em suas análises cefalo-
métricas, já que em grande parte dos casos de má 
oclusão com comprometimento estético, a mandí-
bula é o principal causador do problema, como na 
Classe II com retrognatismo ou na Classe III com 
prognatismo mandibular7.

Com isto, os relatos da literatura restringem-se 
ao estudo do posicionamento ântero-posterior da 
maxila em relação à base do crânio, seja de forma 
angular7 ou linear5. O aspecto da angulação do pla-
no palatino em relação à estruturas mais estáveis é 
muitas vezes desconsiderado, o que não ocorre em 
relação à mandíbula, que possui maior número de 
medidas para esta finalidade7,10,11.

Neste trabalho os autores propuseram-se a es-
tudar o padrão “normal” em relação à inclinação 
do plano palatino, já que em muitos casos esta 
estrutura pode apresentar-se com rotação no sen-
tido horário ou anti-horário, acentuando respecti-
vamente padrões braqui e dolicofaciais.

Gil2, ao estudar a presença da Proporção Áu-
rea em indivíduos com oclusão normal, observou 
que quando a porção menor do compasso áureo 
correspondia à distância Ena-Enp, a terceira ponta 
do instrumento invariavelmente dirigia-se à região 
mais póstero-inferior do crânio. Verificou que o 
prolongamento do plano palatino tangenciava esta 
região e que tal fato deveria ser considerado ao 
pensar-se nas divisões naturais do crânio.

A relação entre o prolongamento posterior dos 
planos basal superior, palatino, oclusal e mandibu-
lar foi estudado por Sassouni8 em indivíduos com 
oclusão normal. O autor encontrou que, nestes 
indivíduos, pelo menos dois dos quatro planos se 
cruzam na região posterior ao contorno occipital, 
mas não houve relação entre o prolongamento dos 
mesmos e a região basal do crânio. 

Em 82,11% da amostra estudada, os valores de 
OPI.Ena.Enp encontraram-se entre –2,5º e 2,2º, 
mostrando-se, portanto, valores reduzidos e com 
pouca variação se comparados a outros estudos 
referentes à inclinação do plano palatino. Ricket-
ts6 encontrou em sua amostra de oclusão normal 

uma média de 1º ± 3,5º e Urbano12 de 1,03º ± 
3,96º, ambos considerando o ângulo formado en-
tre os planos palatino (Ena-Enp) e de Frankfurt 
(Po-Or). 

Os achados deste estudo demonstram de for-
ma numérica, por meio da mensuração angular de 
OPI.Ena.Enp, que existe a tendência do prolonga-
mento do plano palatino tangenciar a região pós-
tero-inferior da base craniana em indivíduos com 
oclusão normal.

Esta colocação torna-se de grande importância 
à medida que estabelece um padrão de normalida-
de para a inclinação do plano palatino em relação 
à base posterior do crânio, desconsiderada em ou-
tras análises cefalométricas.

Sem dúvida, esta característica do “normal” 
pode ser usada como referência para o restabele-
cimento da inclinação do plano palatino onde a 
mesma estiver alterada, em casos ortodônticos ou 
orto-cirúrgicos. 

As principais vantagens do método empregado 
são:

- utilização de poucos pontos de referência 
(OPI, Ena e Enp);

- possibilidade de aplicação sem necessidade 
de medidas-padrão,

- baseada na proporção craniofacial do próprio 
indivíduo;

- emprego da base posterior do crânio como 
referência para avaliação do plano palatino, que 
parece-nos mais confiável em relação ao plano de 
Frankfurt13, utilizado em outros estudos6,12.

CONCLUSão
A partir do estudo realizado, pode-se concluir 

que, em indivíduos com oclusão normal:
- o prolongamento posterior do plano palatino 

(Ena-Enp) tangencia a região mais póstero-inferior 
do crânio;

- o plano palatino encontra–se à mesma altura 
da base posterior do crânio;

- a inclinação do plano palatino entre -2,5º e 
2,2º pode ser usada como referência para o resta-
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Study of palatal plane inclination related to the posterior cranial base in subjects 
with normal occlusion

Abstract
Aim: to study the inclination of the palatal plane in 95 subjects with clinically normal occlusion. Methods: the stu-
dy was made using lateral headfilms and the results showed that in normal occlusion the extension of the palatal 
plane (ANS-PNS) passes trough the most posterior and inferior region of the skull, defined as Point “OPI”. Results:  
OPI.Ena.Enp mean value was -0.13º, close to zero. Conclusion: the results indicated that in normal occlusion pa-
tients the palatal plane presents a tendency to be tangent with posterior cranial base.

Key words: Palatal plane. Normal occlusion. Occipital bone. Cephalometrics.
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belecimento da inclinação do referido plano, em 
casos onde a mesma estiver alterada;

- o presente estudo utilizou-se de medidas 
obtidas de cada indivíduo, sem a utilização de 
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médias amostrais, o que confere individualiza-
ção à análise. 


