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RESUMO

O térus mandibular pode ser conceituado como uma
exostose normal e que niio apresenta sintomas, nio
necessitando de tratamento, exceto em condi¢oes
especificas. Nota-se que, uma das indicagdes para remog¢ao
do térus mandibular é para instalacio de proteses
removiveis, uma vez que nesses casos ¢é feito a cirurgia para
assegurar uma melhor estabilidade e fun¢do da protese que
ira ser adaptada futuramente. As causas de sua formacio
continuam incertas, e estudos indicam questdes hereditarias
e ambientais como: alimentag¢fo, estado nutritivo e drogas
envolvidas em calcio homeostase como a fenitoina, além de
também estar associado & mastigacio e traumas oclusais.
Exames de imagem sio imprescindiveis para estabelecer o
diagnéstico, juntamente com um exame clinico minucioso.
Assim, tem-se como problematica da pesquisa: O torus
mandibular em casos de maior extensdo podem constituir
um desafio ao tratamento protético reabilitador? Este
artigo foi elaborado por meio da realizacdo de um caso
clinico, que evidenciou como principal objetivo a remocéao
de um toérus mandibular bilateral com finalidade de
possibilitar a confeccio de uma prétese parcial removivel
inferior. Diante do apresentado, o procedimento cirurgico
se mostra eficaz como meio de tratamento do térus
mandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Exostose Ossea, osteoplastia,
toérus mandibular.

ABSTRACT

The mandibular torus can be defined as a normal exostosis that
does not present symptoms nor require treatment, except in
specific conditions. Note that one of the indications for removal
of the mandibular torus is the installation of removable
prostheses, since in these cases surgery is performed to ensure
better stability and function of the prosthesis that will be
adapted in the future. The causes for its origination remain
uncertain and studies indicate that it might present hereditary
and environmental issues such as: quality of daily diet,
nutritional status and drugs involved in calcium homeostasis
such as phenytoin, in addition to being associated with chewing
and occlusal trauma. Imaging exams are essential to establish
the diagnosis, along with a thorough clinical examination. Thus,
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the research herewith presented has the following problematic:
could the extension of mandibular torus constitute a challenge
to rehabilitative prosthetic treatment? This article was
composed based on the analysis of the results from a clinical
case, in which the removal of a bilateral mandibular torus
appeared as evidence to make possible the fabrication of an
inferior removable partial prosthesis. As it follows, the surgical
procedure proved to be effective as a means of treating
mandibular torus.

KEYWORDS: Exostosis, osteoplasty, mandibular torus.

1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo apresentar um
caso clinico sobre remog¢do de térus mandibular
bilateral e osteoplastia, com finalidade de confecgao de
protese parcial removivel inferior, observado durante o
curso de graduacdo, especificamente na disciplina
clinica de cirurgia bucomaxilofacial, da Faculdade
Evanggélica de Goianésia.

A palavra toro tem sua origem no latim forus e
significa tumor ou protuberancia circular. A literatura
conceitua forus uma protuberdncia 6ssea congénita,
benigna, que se denomina exostoses'. Ainda, se
caracterizam como crescimentos osseos localizados e
circunscritos que se situam na superficie cortical dos
0ss0s. As exostoses apresentam maior prevaléncia em
pacientes do sexo masculino de etnia asiatica,
predominantemente chineses, seguidos de malasianos e
indianos*>.

Os torus sdo alteragcBes Osseas tipicamente
assintomaticas exceto quando as lesdes crescem para
um tamanho que interfere com as atividades didrias, tais
como mastigacéo ou fala. Essa patologia tende a crescer
gradualmente ao longo da vida e ndo tem potencial para
transformacdo maligna. QuestBes relacionadas aos
portadores desta condicdo sdo apresentadas na
dificuldade da pronuncia de alguns fonemas, disfagia,
dor na mucosa bucal (principalmente relacionados a
traumas locais), dificuldade na adaptacdo de préteses
mandibulares, calculos, osteite, osteomielite?.
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As causas de sua formagdo continuam incertas, e
estudos indicam questdes hereditarias e ambientais
como: alimentacdo, estado nutritivo e drogas
envolvidas em célcio homeostase como a fenitoina,
além de também estar associado a mastigacgao e traumas
oclusais®.

Durante a fun¢do mandibular, os masculos exercem
forcas sobre o 0sso e a regido lingual do forame
mentoniano torna-se vulneravel por apresentar menor
volume désseo. A carga sobre esse ponto leva a
remodelacdo déssea com reforco desse tecido, 0 que
ocorre por meio da formacdo do térus a partir do
estiramento do periosteo da regido®®

O térus mandibular consiste em uma exostose ou
excrescéncia 6ssea identificada na superficie lingual da
mandibula.  Apresenta  mal  formagBes de
desenvolvimento, ndo neoplasicas, que raramente
constituem fonte de desconforto.

O térus mandibular pode ser unilateral ou bilateral
e simétrico, sendo este Ultimo o mais comum?. Assim,
pode-se afirmar que o torus mandibular bilateral
acontece em cerca de 90% dos casos e muitas vezes a
lesdo é assintomatica, sendo percebida apenas quando
algum trauma afeta a mucosa e causa desconforto®.

Uma das causas da remocdo do torus é para o
tratamento de habilitagcdo protética®!® ou por ser um
potencial fonte de osso cortical autégeno para enxertos
em cirurgias periodontais, cirurgias de cistos ou
cirurgias de implantes®1t,

A remocdo do torus é sugerida nos casos de dor, em
funcdo da mucosa delgada que as recobrem e afirmam
ainda, que a remocdo ou alivio cirdrgico pode ser
preciso para confeccdo de protese total ou parcial
inferior, ou em caso de traumatismo frequente na
mucosa subjacente’?. Se o tamanho do térus for
discreto, ndo oferecerd nenhum problema na moldagem
e confecc¢do protética, bastando, se necessario um alivio
na protese’®.

O exame de imagens mais indicado para o
diagnéstico ¢ a radiografia, na qual é observada como
uma massa radiopaca bem delimitada®. Em
radiografias periapicais e panoramicas, 0 torus
mandibular pode aparecer como uma radiopacidade
superposta as raizes dos dentes, especialmente na
regido anterior, podendo até mesmo mimetizar uma
lesdo intra-Gssea’®.

O diagnéstico de térus se adquire com a execucao
de exame clinico (anamnese e exame fisico) de rotina
da cavidade bucal, pois os térus, em maior parte, sao
assintomaticos e 0s pacientes ndo estdo conscientes de
que sdo portadores deles. Contudo, para alcangar um
diagnostico claro das exostoses e excluir a
possibilidade de patologias, deverdo ser executados
exames complementares, como, por exemplo,
radiografia. Usualmente, ndo se faz necessaria a
avaliacdo histopatolégical®17.18.19.20,

Geralmente, ndo é necessério tratar o torus, a ndo
ser, que seja exigido por motivos protéticos ou em caso
de traumatismos frequentes da mucosa de
revestimento. A recidiva é rara’® Os térus
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mandibulares em alguns casos podem, afetar na
fisiologia da fonacdo, da mastigacdo, da dicgdo, da
degluticdo, no posicionamento normal da lingua por
necessidades protéticas, sendo necessaria a intervencao
cirlrgica 1 Se os térus ndo forem removidos, ndo
havera alteracdo do seu quadro clinico. Apenas alguns
crescem continuamente!6:17:18,

A osteoplastia no decorrer do procedimento
operatério reduz o tamanho do térus mandibular,
melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente.
Apo6s a remogdo cirdrgica dos tdrus, o paciente pode
apresentar hematoma, infeccdo, necrose, ma
cicatrizacdo e neuralgia. O térus mandibular em casos
de maior extensdo podem constituir um desafio ao
tratamento protético reabilitador.

2. CASO CLINICO

Paciente, género feminino, 41 anos de idade,
compareceu a clinica de odontologia da Faculdade
Evanggélica de Goianésia — FACEG, em fevereiro de 2021
com queixa principal de “osso crescido na mandibula”, e
querendo ainda realizar uma protese parcial removivel
inferior para favorecer sua fungdo mastigatoria. Foi
realizado a anamnese da paciente, ndo relatando
comprometimento sistémico e nem uso continuo de
medicamentos. Ao exame fisico intraoral foi observado
protuberancias osseas ao longo da superficie lingual da
mandibula com envolvimento bilateral (Figura 1), ndo
foram observadas outras alteragdes dignas de nota.

Figura 1. Aspecto inicial — Torus mandibular. Fonte: Os autores,2021

Frente ao diagnostico do caso de forus mandibular
bilateral, foi estabelecido o planejamento cirargico para
sua remocdo, pois sem a cirurgia ndo haveria
possibilidade de acomodagdo da estrutura metélica para
confeccao da protese.  Apds adequado planejamento
cirargico e preparo pré-operatorio da paciente, foi
agendado o procedimento proposto.

Apos correta afericdo da pressdo arterial que estava
120x80 mm de Hg, deu-se inicioa antissepsia intraoral
com bochecho de clorexidina 0,12% durante 01 minuto,
e clorexidina 2% para antissepsia extraoral para posterior
adaptac@o dos campos cirirgicos.

Foi feito o bloqueio anestésico bilateral do nervo
lingual, bucal e mentual, sendoutilizado um total de 04

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Oliveira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

tubetes de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000.
Realizou-se uma incisdo intrasulcular com uma lamina
de bisturi n° 15 e descolamento mucoperiosteal de
espessura total (retalho tipo envelope) na superficie
lingual, estendendo-se do dente 37 ao 47 para exposi¢do
adequada de todo o torus (Figura 2).

Figura 2. Exposicdo cirrgica. Fonte: Os autores, 2021

A remocgdo da exostose foi feita com uma broca
cirargica 702 em alta rotag@o (Figura 3), e a osteoplastia
da mandibula para melhor regularizag@o e contornodsseo
foi realizada com broca Maxcut em pega reta (Figura 4),
utilizando irrigagdo abundante com solucdo fisiologica
de cloreto de sédio a 0,9% durantetodo o procedimento.
Apos o término da cirurgia a sutura foi efetuada com fio
deseda 4-0 em pontos simples (Figura 5).

=%

Figura 4. VOsteoplastia com broca maxcut. Font: Os autores, 2021.

A prescricdo medicamentosa foi composta de
Amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas durante 07 dias
totalizando 21 capsulas, Dexametasona de 08 em 08
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horas durante 03 dias totalizando 09 comprimidos,
Paracetamol 500mg de 06 em O6horas durante 03 dias
totalizando 12 comprimidos ¢ bochecho com 10 ml de
clorexidina 0,12% durante 07 dias.

Figura 5. Pos-operatorio imediato. Fonte: Os autores, 2021

Apds 07 dias de pos-operatdrio a paciente retornou a
clinica para remogdo da sutura, onde foi observado
excelente cicatrizagdo cirirgica ¢ um resultado muito
satisfatdrio. Posteriormente, houve a proservacdo do caso
por 2 meses (Figura 6).

Figura 6. Pos-operatorio apos 2 meses. Fonte: Os autores,2021

3. DISCUSSAO

A origem do t6rus ainda ndo foi esclarecida. Na
maior parte das vezes evidéncias apontam para fatores
genéticos. Foi observado em algumas populagdes um
padrdo dominante simples de heranga. Podem também
ter o envolvimento de fatores ambientais'-'-?!. Existem
diversas opinides, destas algumas correlacionam a
ocorréncia de forus a hereditariedade, funcdo, processo
continuo de desenvolvimento e distirbios nutricionais
1,17,18,21.

A etiologia dos forus é bastante debatida. Tem, na
hereditariedade e nos processos de crescimento
continuo, suas fundamentais causas patologicas,
associada a aposicdo Ossea cortical ou a reagdo as forgas
musculares incidentes na regido. Essas exostoses
conseguem ter origem inflamatdria, porém a maioria
dessas hipertrofias aparentam ser congénital>?3,

A existéncia de um numero consideravel de dentes
em fung@o pode ser um quesito para a manutengdo do
torus mandibular, que esta sujeito a remodelagdes pela
idade®®. Foi analisado o desaparecimento de tdrus
mandibulares, apés um periodo de 5 a 7 meses, em
individuos sujeitos a exodontia e recessao do processo
alveolar. Correlaciona também a ocorréncia de
exostoses mandibulares com o bruxismo 2%. A forca
muscular € observada como um fator de indug@o para a
formagdo do torus'®2°.

Os exames complementares, ¢ de fundamental
importancia para conseguir um diagndstico claro das
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exostoses, sendo o exame radiografico o mais
normalmente utilizado. O fdrus mandibular pode ser
confundido com dente incluso, em razio disso tem- se
a necessidade de se fazer exames radiograficos.

Clinicamente o térus mandibular localiza-se, na
maioria dos casos, na superficie lingual da mandibula,
sobre a linha milioidea, na regido de pré-molares
inferiores. O tamanho pode variar de 3 a 4 cm, mas
usualmente sdo menores que 1, 5 cm de didmetro®> O
torus mandibular comumente se apresenta em formato
arredondado, superficie lisa, eminéncia de ossos duros
e cobertos com mucosa normal.

Radiograficamente os forus mandibulares podem
ser observados como 4areas circunscrita de alta
sobreposicdo de radiopacidade nas raizes dos dentes
inferiores. O forus mandibular grande pode aparecer
nas radiografias periapicais®®. Histologicamente os
torus se assemelham ao osso normal. S3o compostos de
0sso hiperplasico de estrutura compacta e uma parte
central esponjosa com espagos medulares'>!7.

Esta remog@o ¢ indicada quando héa dor na mucosa
delgada. A remocdo pode ser necessaria para a
colocacdo de protese total ou parcial inferior ou em
caso de traumatismo, na mucosa subjacente, com
alguma frequéncia. O tamanho do fdrus, quando
discreto, com pequena saliéncia, ndo oferecera nenhum
problema na moldagem e confecgdo protética,
bastando, se necessario, um alivio da protese. O torus
médio, que ndo interfere nos movimentos da lingua,
fonagdo ou na mastigacdo, pode ser contornado ou
ainda, ndo englobado dentro da 4area chapeavel,
garantindo assim a estabilidade das proteses'?. Desta
forma, informou-se a paciente que ndo haveria
necessidade de tratamento® a menos que houvesse
necessidade de colocar uma protese'?. Afirmam ainda
que o tdrus ndo apresenta capacidade de recidiva'?.

A remogdo cirrgica dos torus geralmente apresenta
um bom progndstico, porém pode ser observado a
formac¢do de hematomas, infec¢do, ma cicatrizacdo,
necrose € até neuralgia em alguns casos®®.

O torus mandibular € uma exostose comum que se
desenvolve ao longo da superficie lingual da
mandibula, sendo sua ocorréncia relacionada a
hereditariedade, funcdo, processo continuo de
desenvolvimento, distirbios nutricionais, habitos
parafuncionais e fatores ambientais. O histopatologico
do toro mandibular ¢ semelhante ao das outras
exostoses consistindo principalmente em uma densa
massa nodular de osso cortical lamelar?’.

Geralmente nao necessitam de tratamento cirurgico
por ndo promoverem grande interferéncia fisiologica,
existem situagdes para sua indicagdo, como por
exemplo, nos casos dor, de interferéncia na fisiologia
da mastigacdo, fonacdo e estabilidade de uma protese
removivel parcial ou total?”.

A técnica cirurgica adotada para remogdo de TM
pode variar dependendo de sua forma e de seu tamanho.
Enquanto um numero significativo de autores
recomenda o uso de cinzel e martelo, combinados ou
ndo com o uso de instrumento rotatorio (IR), ha autores

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.37n.1,pp.35-40 (Dez 2021 — Fev 2022)

que recomendam uso exclusivo de IR. Utiliza martelo
e cinzel para remocgdo de torus mandibulares
exacerbados, sendo que nos casos de forus
mandibulares pequenos o uso de IR ¢ considerado
suficiente?,

A exérese deve ser feita com cinzel afiado e martelo,
havendo o entendimento de que casos de forus grandes
e fusiformes (multiplo) ¢ 1til o uso de instrumento
rotatério (IR) apenas para estabelecer um plano de
clivagem antes do uso de cinzel ¢ martelo®. O uso de
inicial de IR criando sulcos para orientagdo e
determinacdo dos planos de clivagem precedendo a
exérese com uso de cinzel e martelo oferece um melhor
grau de resposta pds-operatoria, com menor reagio
inflamatoria®.

Uso exclusivo do IR, independentemente da forma
ou tamanho do TM, a partir de caso clinico cirtirgico
em dois tempos, em que no primeiro tempo cirurgico,
optaram pela técnica cirurgica para exérese de TM do
lado direito, com IR e uso de canaleta para promover,
em seguida, maior facilidade de clivagem com o uso de
cinzel e martelo cirtirgico. E no segundo tempo
cirargico, realizaram a intervencgdo cirtrgica pela
técnica cirurgica de exérese da TM do lado esquerdo,
exclusivamente com IR do tipo Vulcanite e irrigacdo
abundante com soro fisiologico, restabelecendo o
contorno normal da mandibula de forma satisfatorio’!.

A causa absoluta dos torus e exostoses ainda néo €
conhecida. A teoria fatorial genética é reconhecida pela
maioria dos pesquisadores, mas os limites de sua
aplicagdo sdo bastante controversos*2. Os outros fatores
potenciais que devem ser observados sdo habitos
alimentares, deficiéncia de vitaminas, e ingestdo
excessiva de calcio®. Além disso, existem algumas
teorias sobre hiperfungdo mastigatoria ou multiplas
influéncias ambientais®>3*,

Um torus é uma densa exostose Ossea cortical
envolta em uma mucosa pouco vascularizada®. Na
cavidade oral, o torus mandibular (TM) ocorre acima
da linha amilo-hididea da tabua interna do corpo da
mandibula. Ocorre principalmente entre o ultimo dente
molar e o canino lateral, sendo bem conhecida a
ocorréncia bilateral®,

Os torus sdao frequentemente identificados
acidentalmente em varreduras de tomografia
computadorizada (TC). Na TC, térus mandibulares
presentes como protuberancias dsseas, 0sso isodenso a
compacto e tipicamente localizado na face lingual da
mandibula. Choi et al. relatou uma faixa de espessura
de 4,3- 11,3 mm para toros mandibulares em TC?.

Os térus mandibulares também podem ser usados
como uma fonte alternativa em procedimentos de
enxerto autégeno. Existem varios relatos na literatura
que demonstram o uso de toros mandibulares para
aumento 6sseo horizontal e vertical e procedimentos de
levantamento de seio nasal; no entanto, mais casos
relatados e acompanhamentos de longo prazo sdo
necessarios para demonstrar a viabilidade do uso de
torus mandibulares como material de enxerto
autogeno®’,
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Toérus pode ser usado como uma fonte alternativa de
enxerto para enxertos autdgenos obtidos intraoralmente
a partir do ramo ou areas da sinfise quando eles estao
proximos ao local receptor e se o enxerto adquirido do
torus for considerado compensar a quantidade de
enxerto necessaria no local receptor. A ressec¢do do
torus também tem complicacdes menores quando
comparada & colheita do enxerto do ramo ou sinfise *’.
Ha vérios relatos sobre procedimentos de aumento
vertical e horizontal e levantamento de seios na
literatura, onde torus foram usados como enxertos
autdgenos’63837,

A prevaléncia relatada de torus mandibulares varia
muito entre os grupos étnicos*>*. Térus sdo encontrados
quase exclusivamente em adultos. Em mais de 90% dos
casos, os toros mandibulares s3o bilaterais*> Embora o
torus possa crescer lentamente, eles geralmente sdo
assintomaticos, exceto em alguns pacientes edéntulos,
nos quais o torus pode dificultar o ajuste das proteses
dentarias.

Um importante diagndstico diferencial de torus
mandibulares sdo o osteoma exostdtico encontrado em
pacientes com sindrome de Gardner*" No entanto, em
contraste com o torus, esses osteoma sdo tipicamente
numerosos ¢ assimétricos, ¢ frequentemente localizados
na face vestibular da mandibula. Além disso, os pacientes
com sindrome de Gardner frequentemente apresentam
impactac@o dentéria e odontoma.

O corte histopatologico de exostose apresenta tecido
osseo ricamente corticalizado, na periferia, de textura
cartilaginosa, com pouco de conteudo medular e lipidico
em seu interior. A periferia é constituida por cartilagem
hialina em noédulos de proliferagdo condrocitica tipica
4243 Ocasionalmente, ha acompanhamento de o0sso
trabecular na porgdo mais interna da lesdo**,

O exame radiografico é imprescindivel para o
diagnéstico diferencial, ja que o aumento volumétrico
notado pelo exame clinico e palpagdo podem ser
formagdo de abscessos, neoplasias Osseas, neoplasias de
glandulas salivares e tumor vascular™®,

No torus acontece um crescimento lento e,
ocasionalmente, a mucosa das superficies das lesdes ¢é
provavel de ser ulcerada traumaticamente, gerando uma
ferida dolorosa de cicatrizag@o lenta, na maior parte das
veze, sdo estas ulceragdes que fazem com que o paciente
perceba a presenga do torus mandibular?®47,

Nas cirurgias pré protéticas a remocao ¢ indicada para
melhor adaptacdo da protese removivel que serd
posteriormente confeccionada e instalada. Desta forma a
retengdo e estabilidade estardo garantidas e as ulceragdes
durante a reabilitacdo mastigatéria serdo reduzidas ou
inexistentes®®. Uma vez removida a lesdo, hematomas,
edemas, deiscéncia da ferida e infec¢do sdo possiveis
complicagdes pos-cirtirgicas que merecem cuidado®”

O predominio de TM foi diretamente relacionado
com a presenca de dente. Os pacientes dentados tiveram
uma maior porcentagem de TM (39,0%) que os edéntulos
(8,0%)!, concordando que o TM se origina do 0sso
alveolar™®.
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4. CONCLUSAO

O procedimento cirirgico se mostra eficaz como
meio de tratamento do torus mandibular, e a escolha da
técnica e incisdo estd ligada ao tamanho e forma do
torus. Sua remogao ¢ indicada quando ha interferéncia
da fala, mastiga¢do ou quando houver a intengdo de
confecgdo protética.

A etiologia do toérus ainda ndo foi esclarecida,
sendo bastante discutivel. A forga muscular ¢
considerada um fator de indugdo para a formacdo do
torus. Os exames complementares sdo de fundamental
importancia para conseguir um diagnostico, onde a
radiografia periapical e panoramica sdo as de mais facil
visualizagdo.

Portanto, ficam garantidas uma melhor adaptacao,
estabilidade e retencdo da protese, favorecendo na
reabilitacdo funcional e estética, evitando assim,
ulceragdes por trauma.
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