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RESUMEN: El conocimiento estructural y dimensional de las suturas palatinas es necesario para el tratamiento temprano de
deficiencias transversales y longitudinales por técnicas de expansion o distraccién osteogénica (DO). El objetivo feleesthiddiade
las suturas palatinas y los cambios cambios dimensionales y morfolégicos desde el nacimiento a la nifiez. Fueron analaates 41 p
0seos de ambos sexos entre 0y 13 afios, agrupandolos en recién nacidos (RN/n=17), infantes (IN/n=12) y nifios (NI/ngt#H)o Se foto
cada paladar y se marcaron puntos craneomeétricos para determinar las dimensiones longitudinales y transversales plal¢dmasturas
mediana premaxilar (SPPMX), mediana anterior (SPMA), posterior (SPMP), transversa anterior (SPTA) y transversa posterior (SPTP)
Ademas se evalué el estado sutural y dimorfismo sexual. Los resultados se sometieron a las pruebas OneWay-ANOVA, Bonferroniy t
test. Las suturas SPMA, SPMP y SPTP no presentaron sinostosis. La SPPMX se observo parcialmente sinostosada en 5,9% de RN y
16,7% de NI, y la SPTAen 8,3% de INy 41,7% de NI. Al comparar la longitud sutural en los tres grupos, las dimensiodeslesgitu
estadisticamente significativas en todos los grupos (p<0,001). No hubieron diferencias en las suturas transversalds g 3R)y
Se observo dimorfismo en IN entre las SPMA 'y SPTP. El sistema sutural palatino juega un rol importante durante el crecsuiento p
disposicion sagital y transversal, permitiendo un crecimiento bidireccional del paladar. El crecimiento longitudinal és, coigstan
tras que el transversal muestra un peak hasta los 2 primeros afios de vida y luego disminuye, sugiriendo la existentiesde difere
potenciales de crecimiento. Estas observaciones podrian explicar la alta prevalencia de alteraciones de crecimient@ftréosversal
nifios. Estos datos son relevantes para el tratamiento oportuno por expansion o DO en casos de compresion del paladeiaincompete
velofaringea o fisuras palatinas.

PALABRAS CLAVE: Suturas palatinas; Paladar duro; Paladar 6seo; Crecimiento; Distraccion ésea.

INTRODUCCION

En el paladar 6seo, los procesos palatinos del hueso  El conocimiento de la disposicion estructural y desa-
maxilar y las laminas horizontales del hueso palatino se amllo de las suturas palatinas es (til para entender la
cuentran interconectadas por las suturas palatinas, la quet$elopatogénesis de malformaciones comodretus
organizan en dos sistemas, sagital y transversal, y permipettatinus asi como para tratar deficiencias transversales y
el crecimiento palatino en sentido antero-posterior y mésngitudinales (compresiones) del paladar en nifios, jovenes
dio-lateral respectivamente (Silatial, 1994). El sistema y adultos (Stuart & Wiltshire, 2003; N'Guyenhal, 2007).
sutural palatino humano comprende en jovenes y adultos
las suturas palatinas mediana anterior (SPMA), mediana  La distraccion osteogénica (DO) es un tratamiento
posterior (SPMP) y transversa (SPT); también encontramastandar de expansion esquelética craneofacial. Esta técni-
una sutura premaxilar (SPPMX) (Lathan, 1971), y la sututa se ha utilizado ampliamente en maxilar, mandibula, pro-
palatina transversa anterior (SPTA), pero ambas se sinostas@sos alveolar y frontoorbitario, asi como también en el pa-
tempranamente. ladar (Rojvachiranondat al, 2003). En humanos, la DO ha
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sido reportada por Tawgt al (2001), quienes lograron ce-indemnidad estructural de la zona palatina, y excluyeron los
rrar mediante este procedimiento una fistula oronasal deeasos que evidenciaran presencia de malformaciones
hombre de 53 afios de edad, después de tres intentos dpalatinas que pudieran sesgar la obtenciéon de datos. La
rugia reconstructiva fallidos debido a terapias de irradiazuestra quedé constituida por 41 craneos, agrupados en tres
cion previa. También se ha descrito la utilizacion de la DEtegorias segun edad en recién nacidos (RN), infantes (IN)
para ampliar la constriccion maxilar a través de la sutuyanifios (NI) (Tabla I).
palatina mediana en nifios y adolescentes.
Desde cada craneo, fueron fotografiados los palada-
Actualmente se utilizan dispositivos de expansiores 6seos siguiendo el método descrito por Mosiral.
palatina dentosoportados, capaces de generar efectos se2006). Sobre las imagenes digitales de los paladares éseos
darios desfavorables como la flexién del hueso alveolar, coyneon el software ScreenScales se determinaron los puntos
presion de la membrana periodontal, fenestracién de daatémicos foramen incisivo (fin), estaurion (sr), espina nasal
cortical vestibular del hueso, y el desplazamiento lateral dsdsterior (enp) y foramen palatino mayor (fom) en cada caso
diente, donde una técnica de DO puede evitar estas complse realizaron mediciones lineales en ellos. Las longitudes
caciones (Rojvachiranondd al). Carlset al (1997a, b) registradas correspondieron a la sutura palatina mediana
realizaron con exito una técnica quirdrgica para tratar la ipremaxilar (SPPMX), sutura palatina mediana anterior
competencia velofaringea mediate la distraccién de los h&PMA), sutura palatina mediana posterior (SPMP), sutura
sos del paladar en perros; mientras quedtial (2000) palatina transversa anterior (SPTA) y sutura palatina
reportaron una serie de estudios experimentales que demuiesisversa posterior (SPTP) (Fig. 1).
tra el cierre quirargico del paladar hendido y el avance si-
multaneo del maxilar y el paladar. Para poder aplicar estas  Se evalué el estado de las suturas en cada grupo, re-
técnicas en humanos, es necesario conocer la normalidétirando si se encontraban presentes, ausentes o parcial-
de las estructuras palatinas y abordar problemas relacioneente sinostosadas. Ademas, se determiné el labio de unién
dos con los defectos del paladar. de la SPTP en relacién al foramen palatino mayor (anterior,
medial o postero-lateral) para evaluar el posible compromi-
Son escasos los estudios centrados en las sutusasiel paquete neurovascular.
palatinas, y principalmente describen sus caracteristicas en
sujetos adultos, con muestras relativamente pequefas, sin  Las distancias de las cinco suturas palatinas fueron
variaciones de edad, por lo que se ha sugerido realizar estiedidas independientemente por dos examinadores y los
dios con una mayor muestra y desde las primeras etapavaleres obtenidos para cada parametro fueron promediados.
vida (Ferrarioet al., 2000; Skrzatet al, 2003; Las mediciones que presentaron una diferencia
Rojvachiranondat al; N'Guyenet al). Rojvachiranonda interexaminador superior al 10% fueron repetidas. Una vez
et al describieron las caracteristicas palatinas y suturalestabulados los datos de los distintos grupos, se realizé el ana-
paladares de 3 fetos y 5 recién nacidos ya que se carecédile estadistico descriptivo e inferencial con el software
informacion acerca de las suturas del paladar durante ladomputacional SigmaPlot© (v12.0), con un intervalo de con-
fancia, concluyendo la necesidad de realizar estudios erfi@hza del 95%. Se analizaron los valores de las cinco suturas
area. palatinas descritas en la muestra, en busca de diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos estudia-
Por lo tanto, es necesario realizar un estudio anaties aplicando la prueba OneWay ANOVA. También se rea-
mico adecuado con el fin de tener antecedentes anatémiliz una comparacién pareada de los valores de cada sutura
normales para el tratamiento de patologia del desarrollo qerére los distintos grupos (RN vs. IN, RN vs. NI, e IN vs.
afectan al paladar. NI) en busca de diferencias aplicando la prueba de
Bonferroni. Ademas se realizé una comparacion por sexo
de los valores dentro de cada grupo aplicando la prueba t de
MATERIAL Y METODO Student. Al comparar los datos, se considero una diferencia
significativa un valor p<0,05.

Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional, de corte transversal. Fueron analiZabla |. Caracterizacion de la muestra estudiada por grupo y edad.

dos craneos de ambos sexos, con registro de edadpo Edad (afios) Hombr Mujeres Total
entre 0 y 13 afios pertenecientes a la Coleccién drecién nacido (RN) 0-0,5 10 7 17
Museo de Anatomia de la Universidad Federal de lafante (IN) >0,5-2 4 8 12
S0 Paulo (UNIFESP). Se incluyeron craneos caifio (NI) >2-13 7 5 12
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SPTA ) (p<0,001). Enlos grupos IN vs. NI, se encontraron dife-
rencias significativas para la SPPMX (p=0,01), SPMA
(p=0,004) y SPMP (p=0,015) (Tabla IlI).

En el grupo RN al comparar las mediciones en-
tre hombres y mujeres, no se encontraron diferencias
significativas (0,097<p<0,662). La Media obtenida para
la SPPMX en hombres fue 6;7B53 mm y en mujeres
6,14t1,35 mm (p=0,223), para la SPMA en hombres
fue 14,0921,753 mm y en mujeres 138597 mm
(p=0,475), para la SPMP en hombres fue 41680 mm
y en mujeres 5,38L,94 mm (p=0,37), para la SPTA en
hombres fue 15,32,62 mm y en mujeres 15:6B67
mm (p=0,662) y para la SPTP en hombres fue
18,68:1,39 mmy en mujeres 198299 mm (p=0,097)

SPPMX

SPMA|

SPMP

En el grupo IN se encontraron diferencias signi-
ficativas entre hombres y mujeres, al comparar las me-
didas de las SPMA y SPTP (p=0,042 y p=0,04 respecti-
SPTP vamente) (Tabla V).

Fig. 1. Puntos anatomicos determinados en del paladar 6sea y las lon-

gitudes registradas En el grupo de NI no se encontraron diferencias

significativas para ninguno de los parametros al compa-
rar hombres y mujeres (0,343<p<0,882). Para SPPMX
RESULTADOS en hombres la Media obtenida fue 257 mm y en
mujeres 10,261,77 mm (p=0,343), para SPMA en hom-
bres fue 20,545,19 mm y para mujeres 204332 mm
En todos los paladares se observaron los cinco grudps0,882), para la SPMP en hombres fue 8273880
suturales. La SPMA, SPMP y SPTP no mostraron signos @ny en mujeres 7,46,61 mm (p=0,876), para la SPTA
sinostosis, mientras que la SPPMX se observo parcialmegtehombres fue 20,63,82 mmy en mujeres 19;56,98
sinostosada en el 5,9% de los RN y 16,7% de los nifios, y(#&0,584) y para la SPTP en hombres fue 2568
SPTA se mostro parcialmente sinostosada en el 8,3% de logim y en mujeres 24,33,68 mm (p=0,492).
fantes y en el 41,7% de los nifios.
Respecto a la ubicacion del labio de unién de la
Las longitudes para cada sutura segun grupos etareoSB@P en relacion al FPM, fue posible establecer en RN
observan en la Tabla Il. Al comparar las medidas de longitade el extremo derecho termino en un 41,2% por ante-
promedio de las suturas palatinas del grupo RN vs. NI, se &@¥, 11,8% por medial y un 47,1% posterolateral al fo-
contraron diferencias significativas en todos los parametros &gnen, y para el extremo izquierdo un 35,3% por ante-
tudiados (p<0,001), mientras que al comparar los grupos RN, un 5,9% por medial y un 58,8% posterolateral al
vs. IN se encontraron diferencias para la SPTA (p=0,01) y SPfpamen. En el caso de IN, el extremo derecho de la

Tabla II. Longitud de las suturas palatinas SPPMX, SPMA, SPMP, SPTAy SPTP en los 41 craneos segun grupos
etareos de recién nacidos, infantes y nifios. Se observan los valores de Media, Error Estdndar, Maximo y Minimo para

cada caso.
Redén naddos I nfantes Nifios
Mediax EE Mediat EE Mediaz EE
(mm) M ax. Min. (mm) Max.  Min. (mm) Max. Min.

SPPMX 6,50 £1,41 8,08 3,10 7,85+ 1,40 9,86 4,81 974+163 11,80 7,44
SPMA 1387+147 17,41 1250 1635+274 2135 1286 2036+4,09 2766 13,05

SPMP 4,93 + 1,68 8,12 152 639+168 1055 3,56 8,79+255 1510 5,81
SPTA 1546+160 1833 13,19 1848+296 2500 14,87 20,18+311 2462 12,80
SPTP 1915+170 2300 1667 2305+283 2841 1934 2509+3,18 3225 1887
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sutura se ubico un 8,3% por anterior y en 91,7%n un 41% de los casos por anterior y 59% posterolateral al
posterolateral al foramen, y el extremo izquierdo se ubi¢dramen, y el extremo izquierdo se ubico en un 33,3% por
en un 16,7% por anterior y en un 83,3% posterolateral ahterior, en 16,7% por medial y en 50% de los casos
foramen. En nifios el extremo derecho de la sutura se ubpmsterolateral al FPM.

Tabla Ill. Diferencias estadisticas de las suturas palatinas entre los diferentes grupos ana-

lizados.
RN vs. NI RN vs IN IN vs,.NI
p<0,05 Valor p p<0,05 Valor P p<0,05 Valor p
SPPM X Sl <0,001*** NO 0,059 Sl 0,01**
SPMA Sl <0,001*** NO 0,073 Sl 0,004**
SPMP Sl <0,001*** NO 0,171 Sl 0,015*
SPTA S <0,001*** S 0,01** NO 0,325
SPTP S <0,001*** S <0,001*** NO 0,17

*Valor p<0.05, ***Valor p<0.001.

Tabla IV. Diferencias de las suturas palatinas segln sexo en infantes.

Infantes hombres Infantes mujeres
MediazEE (mm) M&x, Min, MediazEE (mm) Max, Min, Valorp
SPPMX 8,39+ 0,32 8,77 8,11 7,59 + 1,67 9,86 4,80 0,46
SPMA 18,55+2,90 2135 14,63 15,25 £2,01 1828 12,86  0,042*
SPMP 7,28+2,18 1055 5,92 595+ 1,31 8,11 3,56 0,21
SPTA 19,69+4,37 2500 1585 17,87 +2,09 2043 14,87 0,57
SPTP 25,34+ 256 2841 2250 21,90 + 2,30 26,65 1934 0,04*

*Valor p<0,05.

DISCUSION

Las relaciones morfolégicas de los huesos y lagas a su disposicion en dos sistemas, sagital y transversal
suturas del paladar son fundamentales al considerar la §8krzatet al). Estos se disponen en angulos rectos entre si,
pliacion multidireccional palatina de acuerdo al crecimiere que permite un crecimiento bidireccional del paladar. Las
to craneofacial. Tanto los huesos del paladar, como la IBBPMX, SPMA y SPMP pertenecen al sistema sutural sagital
sutural que los interconecta se desarrollan en la etappermiten el crecimiento transversal del paladar, mientras
intrauterina (Cantiet al, 2011), y se va sinostosando paugue la SPTAy SPTP facilitan el crecimiento longitudinal de
latinamente. Pudimos observar que en los recién nacidéste (Skrzatt al). Esto concuerda con las observaciones de
todas las suturas del paladar estan abiertas, observando Bavachiranond&t al, quienes disecaron 8 recien nacidos
dos de sinostosis en infantes que aumentan en los nifersre las 27 semanas y el término de gestacién y lograron
junto al crecimiento longitudinal y transversal significativeseparar la SPMA, SMPP y SPTP en todas las muestras, de-
de todos los grupos suturales. mostrando la movilidad de los huesos palatinos.

El andlisis morfométrico de las suturas palatinas su- La region anterior del paladar 6éseo en adultos es la
ministra informacion acerca de las dependencias anatémitién permanente entre el paladar primario y secundario,
cas que resultan de los principios del desarrollo craneofaciagpresentada por la fosa incisiva (D’Soetzal., 2012), pero
Las suturas palatinas podrian ser consideradas como enaRN se observa las uniones suturales de estos, las cuales
piedra angular en la coordinacién adecuada del crecimies@svan obliterando durante la primera infancia (N'Geten
de todo el craneo, y reflejan el modo de interaccién entak), y nuestros resultados confirman al momento del naci-
los huesos palatinos y el maxilar durante su crecimiento graiento no muestran ningun grado de obliteracién, mientras
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que la edad de obliteracion de la sutura palatina mediama intentado el la expansién de sutura en el paladar duro
fue variable, comienzando en la parte anterior, también cpara lograr una elongacién, y el cierre de fisura alveolar
menor obliteracion en las primeras etapas. Segun SkrzafTibesaret al, 2005). En las deficiencias transversales maxi-
al., en jévenes el aumento longitud del paladar dares, para realizar la expansién del paladar, las suturas de-
predominanate, y se observa a partir de un incremento eéa estar abierty ésto sélo es posible segiin N'Gugén
dimension antero-posterior de la SPTP. Nuestros resultaddshasta 13 afos, donde la sutura palatina mesiana alcan-
coinciden con estas observaciones, ya que observamosamna longitud promedio de 25;09,18 mm. En los adul-
crecimiento longitudinal constante del paladar en RN, ites, cuando la expansion palatina es necesaria, se requiere
fantes y nifios, mostrando diferencias significativas en tana separacion quirdrgica previo al tratamiento de expan-
das las medidas; sin embargo es interesante observar qued por ortodoncia o expansiéon maxilar transversal.
crecimiento transvesal no tiene esta constancia, ya que este
muestra una tasa elevada entre RN e infantes, pero disminu-  Segun Kumaet al. (2011) durante la infancia, la
ye en los nifios. Esto significa que existen diferentes potggermeabilidad de las suturas es vital para expansion maxi-
ciales de crecimiento sutural, siendo el longitudinal mantr rapida (EMR), y es importante saber cuando se cierra
nido y el transversal temporal, mostrando un peak dentrogiea sutura por sinostosis, donde el mayor grado de
los 2 primeros afios de vida. Estas observaciones podrddotiteracion se produce desde posterior a anterior. Trata-
ayudar a explicar la alta prevalencia de alteraciones de an@entos como ERM se realizan a través de la sutura media
cimiento de tipo transversal en los nifios. palatina, donde la fuerza se transfiere a la sutura palatina,
lo que resulta en la apertura sutural. Sin embargo algunos
La comparacion métrica entre la longitud de lasstudios informan efectos secundarios tales como los
suturas palatinas de las en paladares de sexo masculimigrotraumatismos de la sutura palatina mediana y
femenino no reveld dimorfismo sexual significativo, aunrecidivas conforme aumenta la edad del paciente, ya que
gue existen diferentes tendencias entre los sexos y la cotas-suturas se vuelven mas interdigitadas, sobre todo des-
lacion de longitudes especialmente en las suturas postepaés de la pubertad, donde se requiere una fuerza mayor
res del paladar, lo cual puede ser el resultado de un patp&@ma abrir las suturas (Huyehal, 2009). Por esto, posi-
diferencial de crecimiento. Nuestros resultados coincidérlemente la intervencién en edaddes tempranas mejoren
con las observaciones de Skreafl, quienes reportaron los prondsticos y recidivas; esto fue sugerido por Lui &
para la SPMP en hombres una Media de 14,3 (DE 2,339ng (2000), quienes experimentaron con un distractor
mm, y en mujeres Media de 14,1 (DE 2,110) mm, para SPMpsterior en cinco recién nacidos con fisura palatina lo-
en hombres una Media de 28 (DE 3,19) mm y mujeres deando cierre completo.
25,8 (DE 2,55) mm, para SPTP en hombres una Media de
32,5 (DE 2,84) mm y mujeres de 32,1 (DE 2,61) mm. Este enfoque temprano de intervencién podria ayu-
dar a superar las deficiencias y limitaciones del actual ma-
La longitud del sistema sutural sagital del paladarejo quirdrgico de paladar hendido, ya que las técnicas
fue casi el doble que el transversal, ademas los procesostemporaneas con frecuencia dejan areas del hueso pa-
palatinos del maxilar constituyen aproximadamente el 65/ tino expuesto lo que genera contraccion de la cicatriz, y
del paladar 6seo, mientras que las laminas horizontales dehtribuye a un deterioro posterior en el crecimiento del
hueso palatino constituyen alrededor del 35%. Sobre la basecio medio facial, produciendo un acortamiento del pa-
de estas consideraciones podemos inferir que el tamafidatiar blando e insuficiencia velofaringea posterior. Ade-
los huesos palatinos, delimitado por la longitud de la sutun@as, la tensién colocada en los colgajos mucosos palatales
interpalatina, tiene un efecto significativo sobre las dimeen el momento de la reparacion quirdrgica en combina-
siones longitudinales del paladar éseo, tanto en homb@én con la falta de cualquier reparacion ésea aumenta el
como mujeres. Los resultados de estas observaciones y aigsgo de dehiscencia de la herida y la fistula oronasal.
lisis métricos de las suturas palatinas pueden conducir akstas complicaciones suelen requerir procedimientos mas
nuevo concepto para la investigacion anatomica sobreitevasivos en edades mas avanzadas de los nifios (Tibesar
coordinacion del crecimiento craneofacial, el que puede sral.).
controlado por diferentes factores como la edad o el origen
étnico (Ferraricet al; Skrzatet al). Algunos autores (Liet al, 2005; Swenneat al.,
2002) han planteado realizar una DO de suturas sin
La distraccion osteogénica (DO) es una técnica endasteotomia para cerrar un paladar hendido mediante el
cual el hueso se alarga paulatinamente bajo tensién despaéance combinado por alargamiento del paladar 6seo pos-
de una osteotomia. La aplicacion de la DO a los trastorrntesior y anterior. Esto tendria varias ventajas, como la no
craneofaciales se esta investigando activamente, dondevsmbilidadde donantes, aumento simultaneo en el hueso y
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tejido blando que lo cubre, de alta calidad la formacién de

hueso nuevo, y menos diseccién quirlrgica. La aplicacién Al estimar el tiempo de apertura sutural del paladar
para el paladar se ha experimentado recientemente en anitecién nacidos, infantes y nifios, las reparaciones de de-
males con la esperanza de que la incompetencia velofarinfgEdos se pueden realizar en etapas tempranas de la vida,
y las condiciones de fisuras puedan ser manejadas de tamultando en un menor nimero de problemas de alimenta-
nueva manera menos invasiva (Carls, 1997a, 1997IetLiucion y una mejor evolucion del habla (Rojvachiranoeda

al., 2000; Rojvachiranondat al). Tibesaret al. evaluaron al., 2003), y evitar las compliocaciones derivadas de la ma-
la utilidad de DO para el cierre del paladar hendido utilizayeor rigidez del esqueleto facial con la edad, que restringe
do modelos animales caninos adultos, con una distracciés movimientos 6seos (Kumeral). Ademas, las cirugias

de 1 mm/dia mas un periddo de consolidacién, lograndoatognaticas convencionales no se realizan hasta la adoles-
cierre completo de los huesos del paladar en el 62,5% dedescia, sin embargo, esto tiene un importante efecto negati-
casos, concluyendo que la aplicacion de este tipo de téaro-en el desarrollo psiquico del paciente (Sadtajl, 2012).

cas es un modelo seguro y bien tolerado, y este tratamiento

innovador deberia utilizarce para el tratamiento de nifiosque  El conocimiento del crecimiento del paladar y sus
nacen con paladar hendido. lét al, también realizaron suturas podrian permitir el desarrollo de nuevos enfoque qui-
DO sutural en perros con paladar hendido, sin una osteotomtiegicos basados en DO para el tratamiento de problemas
junto con un dispositivo de distraccion, siendo capaces deacionados con defectos palatinos transversales y
avanzar simultdaneamente en el maxilar y alargar el palad@angitudinales, asi como para el tratamiento de nifios con
caudalmente. Ambos procedimientos son posibles sin ufigura palatina y defectos relacionados, por lo que es nece-
osteotomia, ya que se utiliza tanto las suturas transversaaso mayores estudios in vivo para estimar su utilidad y si
y sagitales del paladar. es superior a las técnicas convencionales.

CANTIN, M.; OLATE, S.; FONSEA, C.; INZUNZA, O.; CONTRERAS, F. & SALGADO, G. Morphometrical study of human
palatine sutures in newborns, infants and children for distraction osteogenesis treatment purpdsesl. IMorphol., 31(3)1130-
1136, 2013.

SUMMARY: Structural and dimensional knowledge of palatal sutures are necessary for early treatment of deficiencies by
transverse and longitudinal expansion techniques or distraction osteogenesis (DO). The aim was to study the status aadl @imensio
morphological changes of palatal sutures from birth to childhood. Forty one bony palates of both sexes, between 0 amdi I3 gajaesi a
in newborns (NB/n = 17), infants (IN/n = 12) and children (CH/n=12) were analyzed. All palates were photographed and @®niometr
points were scored to determine the longitudinal and transverse dimensions of the palatal sutures: premaxillary (PMX)idaadetsr
suture (AMPS), posterior midpalatal suture (PMPS), anterior transverse palatal suture (ATPS) and posterior transvergarpalatal s
(PTPS). In addition, we evaluated the sutural and sexual dimorphism. The results were subjected to tests OneWay - ANOWanid Bonfe
t-test. AMPS, PMPS and PTPS no showed synostosis. PMX was observed partially sinostosed in 5.9% of NB and 16.7% of CH, and
ATPS in 8.3% of IN and 41.7% of CH. When comparing the sutural length between groups, the differences were signifias#sn all ¢
(p <0.001). There were no differences in transverse sutures between IN and CH groups (p=0.32). Sexual dimorphism was observed
between AMPS and PTPS groups. The palatal suture system plays an important role during growth by sagittal and tran®lerse availa
allowing bidirectional growth of the palate. Longitudinal growth is constant, while the cross shows a peak until thedfissoPlije
and then decreases, suggesting the existence of different potentials growth. These observations may explain the higtoforevalence
abnormal transverse growth in children. These data are relevant to the appropriate treatment by expansion or DO in gaisitncompr
cases, velopharyngeal incompetence or cleft palate.

KEY WORDS: Palatine sutures; Hard palate; Palate bone; Growth; Bone distraction; Distraction osteogenesis.
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