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RESUMO 
 

O tórus mandibular pode ser conceituado como uma 

exostose normal e que não apresenta sintomas, não 

necessitando de tratamento, exceto em condições 

específicas. Nota-se que, uma das indicações para remoção 

do tórus mandibular é para instalação de próteses 

removíveis, uma vez que nesses casos é feito a cirurgia para 

assegurar uma melhor estabilidade e função da prótese que 

irá ser adaptada futuramente. As causas de sua formação 

continuam incertas, e estudos indicam questões hereditárias 

e ambientais como: alimentação, estado nutritivo e drogas 

envolvidas em cálcio homeostase como a fenitoína, além de 

também estar associado à mastigação e traumas oclusais. 

Exames de imagem são imprescindíveis para estabelecer o 

diagnóstico, juntamente com um exame clínico minucioso. 

Assim, tem-se como problemática da pesquisa: O tórus 

mandibular em casos de maior extensão podem constituir 

um desafio ao tratamento protético reabilitador? Este 

artigo foi elaborado por meio da realização de um caso 

clínico, que evidenciou como principal objetivo a remoção 

de um tórus mandibular bilateral com finalidade de 

possibilitar a confecção de uma prótese parcial removível 

inferior. Diante do apresentado, o procedimento cirúrgico 

se mostra eficaz como meio de tratamento do tórus 

mandibular. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Exostose óssea, osteoplastia, 

tórus 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, 

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. INTRODUÇÃO 
 

O presente estudo tem como objetivo apresentar um 

caso clínico sobre remoção de tórus mandibular 

bilateral e osteoplastia, com finalidade de confecção de 

prótese parcial removível inferior, observado durante o 

curso de graduação, especificamente na disciplina 

clínica de cirurgia bucomaxilofacial, da Faculdade 

Evangélica de Goianésia.  

 A palavra toro tem sua origem no latim tórus e 

significa tumor ou protuberância circular. A literatura 

conceitua tórus uma protuberância óssea congênita, 

benigna, que se denomina exostoses¹. Ainda, se 

caracterizam como crescimentos ósseos localizados e 

circunscritos que se situam na superfície cortical dos 

ossos. As exostoses apresentam maior prevalência em 

pacientes do sexo masculino de etnia asiática, 

predominantemente chineses, seguidos de malasianos e 

indianos²,³. 

Os tórus são alterações ósseas tipicamente 

assintomáticas exceto quando as lesões crescem para 

um tamanho que interfere com as atividades diárias, tais 

como mastigação ou fala. Essa patologia tende a crescer 

gradualmente ao longo da vida e não tem potencial para 

transformação maligna. Questões relacionadas aos 

portadores desta condição são apresentadas na 

dificuldade da pronuncia de alguns fonemas, disfagia, 

dor na mucosa bucal (principalmente relacionados a 

traumas locais), dificuldade na adaptação de próteses 

mandibulares, cálculos, osteíte, osteomielite². 
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As causas de sua formação continuam incertas, e 

estudos indicam questões hereditárias e ambientais 

como: alimentação, estado nutritivo e drogas 

envolvidas em cálcio homeostase como a fenitoína, 

além de também estar associado a mastigação e traumas 

oclusais4. 

Durante a função mandibular, os músculos exercem 

forças sobre o osso e a região lingual do forame 

mentoniano torna-se vulnerável por apresentar menor 

volume ósseo. A carga sobre esse ponto leva à 

remodelação óssea com reforço desse tecido, o que 

ocorre por meio da formação do tórus a partir do 

estiramento do periósteo da região5,6. 

O tórus mandibular consiste em uma exostose ou 

excrescência óssea identificada na superfície lingual da 

mandíbula. Apresenta mal formações de 

desenvolvimento, não neoplásicas, que raramente 

constituem fonte de desconforto. 

O tórus mandibular pode ser unilateral ou bilateral 

e simétrico, sendo este último o mais comum7. Assim, 

pode-se afirmar que o tórus mandibular bilateral 

acontece em cerca de 90% dos casos e muitas vezes a 

lesão é assintomática, sendo percebida apenas quando 

algum trauma afeta a mucosa e causa desconforto8. 

Uma das causas da remoção do tórus é para o 

tratamento de habilitação protética9,10 ou por ser um 

potencial fonte de osso cortical autógeno para enxertos 

em cirurgias periodontais, cirurgias de cistos ou 

cirurgias de implantes10,11. 

A remoção do tórus é sugerida nos casos de dor, em 

função da mucosa delgada que as recobrem e afirmam 

ainda, que a remoção ou alívio cirúrgico pode ser 

preciso para confecção de prótese total ou parcial 

inferior, ou em caso de traumatismo frequente na 

mucosa subjacente12. Se o tamanho do tórus for 

discreto, não oferecerá nenhum problema na moldagem 

e confecção protética, bastando, se necessário um alívio 

na prótese13. 

O exame de imagens mais indicado para o 

diagnóstico é a radiografia, na qual é observada como 

uma massa radiopaca bem delimitada14. Em 

radiografias periapicais e panorâmicas, o tórus 

mandibular pode aparecer como uma radiopacidade 

superposta às raízes dos dentes, especialmente na 

região anterior, podendo até mesmo mimetizar uma 

lesão intra-óssea15. 

O diagnóstico de tórus se adquire com a execução 

de exame clínico (anamnese e exame físico) de rotina 

da cavidade bucal, pois os tórus, em maior parte, são 

assintomáticos e os pacientes não estão conscientes de 

que são portadores deles. Contudo, para alcançar um 

diagnóstico claro das exostoses e excluir a 

possibilidade de patologias, deverão ser executados 

exames complementares, como, por exemplo, 

radiografia. Usualmente, não se faz necessária a 

avaliação histopatológica16,17,18,19,20. 

Geralmente, não é necessário tratar o tórus, a não 

ser, que seja exigido por motivos protéticos ou em caso 

de traumatismos frequentes da mucosa de 

revestimento. A recidiva é rara15,17. Os tórus 

mandibulares em alguns casos podem, afetar na 

fisiologia da fonação, da mastigação, da dicção, da 

deglutição, no posicionamento normal da língua por 

necessidades protéticas, sendo necessária a intervenção 

cirúrgica 16-17. Se os tórus não forem removidos, não 

haverá alteração do seu quadro clínico. Apenas alguns 

crescem continuamente16,17,18. 

A osteoplastia no decorrer do procedimento 

operatório reduz o tamanho do tórus mandibular, 

melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente. 

Após a remoção cirúrgica dos tórus, o paciente pode 

apresentar hematoma, infecção, necrose, má 

cicatrização e neuralgia. O tórus mandibular em casos 

de maior extensão podem constituir um desafio ao 

tratamento protético reabilitador. 
 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente, gênero feminino, 41 anos de idade, 

compareceu a clínica de odontologia da Faculdade 

Evangélica de Goianésia – FACEG, em fevereiro de 2021 

com queixa principal de “osso crescido na mandíbula”, e 

querendo ainda realizar uma prótese parcial removível 

inferior para favorecer sua função mastigatória. Foi 

realizado a anamnese da paciente, não relatando 

comprometimento sistêmico e nem uso contínuo de 

medicamentos. Ao exame físico intraoral foi observado 

protuberâncias ósseas ao longo da superfície lingual da 

mandíbula com envolvimento bilateral (Figura 1), não 

foram observadas outras alterações dignas de nota. 
 

 
Figura 1. Aspecto inicial – Tórus mandibular. Fonte: Os autores,2021 

 

Frente ao diagnóstico do caso de tórus mandibular 

bilateral, foi estabelecido o planejamento cirúrgico para 

sua remoção, pois sem a cirurgia não haveria 

possibilidade de acomodação da estrutura metálica para 

confecção da prótese.                             Após adequado planejamento 

cirúrgico e preparo pré-operatório da paciente, foi 

agendado o procedimento proposto. 

Após correta aferição da pressão arterial que estava 

120x80 mm de Hg, deu-se início a antissepsia intraoral 

com bochecho de clorexidina 0,12% durante 01 minuto, 

e clorexidina 2% para antissepsia extraoral para posterior 

adaptação dos campos cirúrgicos. 

Foi feito o bloqueio anestésico bilateral do nervo 

lingual, bucal e mentual, sendo utilizado um total de 04 
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tubetes de lidocaína 2% com adrenalina 1:100.000. 

Realizou-se uma incisão intrasulcular com uma lâmina 

de bisturi nº 15 e descolamento mucoperiosteal de 

espessura total (retalho tipo envelope) na superfície 

lingual, estendendo-se do dente 37 ao 47 para exposição 

adequada de todo o tórus (Figura 2). 
 

 
Figura 2. Exposição cirúrgica. Fonte: Os autores, 2021 
 

A remoção da exostose foi feita com uma broca 

cirúrgica 702 em alta rotação (Figura 3), e a osteoplastia 

da mandíbula para melhor regularização e contorno ósseo 

foi realizada com broca Maxcut em peça reta (Figura 4), 

utilizando irrigação abundante com solução fisiológica 

de cloreto de sódio a 0,9% durante todo o procedimento. 

Após o término da cirurgia a sutura foi efetuada com fio 

de seda 4-0 em pontos simples (Figura 5).  
 

 
Figura 3. Osteotomia com broca 702. Fonte: Os autores, 2021. 
 

 
Figura 4. Osteoplastia com broca maxcut. Fonte: Os autores, 2021. 
 

A prescrição medicamentosa foi composta de 

Amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas durante 07 dias 

totalizando 21 cápsulas, Dexametasona de 08 em 08 

horas durante 03 dias totalizando 09 comprimidos, 

Paracetamol 500mg de 06 em 06 horas durante 03 dias 

totalizando 12 comprimidos e bochecho com 10 ml de 

clorexidina 0,12% durante 07 dias. 

Figura 5. Pós-operatório imediato. Fonte: Os autores, 2021 
 

Após 07 dias de pós-operatório a paciente retornou a 

clínica para remoção da sutura, onde foi observado 

excelente cicatrização cirúrgica e um resultado muito      

satisfatório. Posteriormente, houve a proservação do caso 

por 2 meses (Figura 6). 

Figura 6. Pós-operatório após 2 meses.   Fonte: Os autores,2021 

 

3. DISCUSSÃO 
 

A origem do tórus ainda não foi esclarecida. Na 

maior parte das vezes evidências apontam para fatores 

genéticos. Foi observado em algumas populações um 

padrão dominante simples de herança. Podem também 

ter o envolvimento de fatores ambientais1-17-21. Existem 

diversas opiniões, destas algumas correlacionam a 

ocorrência de tórus a hereditariedade, função, processo 

contínuo de desenvolvimento e distúrbios nutricionais 
1,17,18,21. 

A etiologia dos tórus é bastante debatida. Tem, na 

hereditariedade e nos processos de crescimento 

contínuo, suas fundamentais causas patológicas, 

associada à aposição óssea cortical ou à reação às forças 

musculares incidentes na região. Essas exostoses 

conseguem ter origem inflamatória, porém a maioria 

dessas hipertrofias aparentam ser congênita1,2,23. 

A existência de um número considerável de dentes 

em função pode ser um quesito para a manutenção do 

tórus mandibular, que está sujeito a remodelações pela 

idade24. Foi analisado o desaparecimento de tórus 

mandibulares, após um período de 5 a 7 meses, em 

indivíduos sujeitos a exodontia e recessão do processo 

alveolar. Correlaciona também a ocorrência de 

exostoses mandibulares com o bruxismo 22. A força 

muscular é observada como um fator de indução para a 

formação do tórus19,20. 

Os exames complementares, é de fundamental 

importância para conseguir um diagnóstico claro das 
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exostoses, sendo o exame radiográfico o mais 

normalmente utilizado. O tórus mandibular pode ser 

confundido com dente incluso, em razão disso tem- se 

a necessidade de se fazer exames radiográficos. 

Clinicamente o tórus mandibular localiza-se, na 

maioria dos casos, na superfície lingual da mandíbula, 

sobre a linha milioidea, na região de pré-molares 

inferiores. O tamanho pode variar de 3 a 4 cm, mas 

usualmente são menores que 1, 5 cm de diâmetro25. O 

tórus mandibular comumente se apresenta em formato 

arredondado, superfície lisa, eminência de ossos duros 

e cobertos com mucosa normal.  

Radiograficamente os tórus mandibulares podem 

ser observados como áreas circunscrita de alta 

sobreposição de radiopacidade nas raízes dos dentes 

inferiores. O tórus mandibular grande pode aparecer 

nas radiografias periapicais26. Histologicamente os 

tórus se assemelham ao osso normal. São compostos de 

osso hiperplásico de estrutura compacta e uma parte 

central esponjosa com espaços medulares15,17. 

Esta remoção é indicada quando há dor na mucosa 

delgada. A remoção pode ser necessária para a 

colocação de prótese total ou parcial inferior ou em 

caso de traumatismo, na mucosa subjacente, com 

alguma frequência. O tamanho do tórus, quando 

discreto, com pequena saliência, não oferecerá nenhum 

problema na moldagem e confecção protética, 

bastando, se necessário, um alívio da prótese. O tórus 

médio, que não interfere nos movimentos da língua, 

fonação ou na mastigação, pode ser contornado ou 

ainda, não englobado dentro da área chapeável, 

garantindo assim a estabilidade das próteses12. Desta 

forma, informou-se à paciente que não haveria 

necessidade de tratamento25, a menos que houvesse 

necessidade de colocar uma prótese12. Afirmam ainda 

que o tórus não apresenta capacidade de recidiva12. 

A remoção cirúrgica dos tórus geralmente apresenta 

um bom prognóstico, porém pode ser observado a 

formação de hematomas, infecção, má cicatrização, 

necrose e até neuralgia em alguns casos26. 

O tórus mandibular é uma exostose comum que se 

desenvolve   ao   longo   da   superfície   lingual   da   

mandíbula, sendo   sua   ocorrência   relacionada   à 

hereditariedade, função, processo   contínuo   de   

desenvolvimento, distúrbios   nutricionais, hábitos 

parafuncionais e fatores ambientais.  O histopatológico 

do toro mandibular é semelhante ao das outras 

exostoses consistindo principalmente em uma densa 

massa nodular de osso cortical lamelar27. 

Geralmente não necessitam de tratamento cirúrgico 

por não promoverem grande interferência fisiológica, 

existem situações para sua indicação, como por 

exemplo, nos casos dor, de interferência na fisiologia 

da mastigação, fonação e estabilidade de uma prótese 

removível parcial ou total27. 

A técnica cirúrgica adotada para remoção de TM 

pode variar dependendo de sua forma e de seu tamanho. 

Enquanto um número significativo de autores 

recomenda o uso de cinzel e martelo, combinados ou 

não com o uso de instrumento rotatório (IR), há autores 

que recomendam uso exclusivo de IR. Utiliza martelo 

e cinzel para remoção de tórus mandibulares 

exacerbados, sendo que nos casos de tórus 

mandibulares pequenos o uso de IR é considerado 

suficiente28.  

A exérese deve ser feita com cinzel afiado e martelo, 

havendo o entendimento de que casos de tórus grandes 

e fusiformes (múltiplo) é útil o uso de instrumento 

rotatório (IR) apenas para estabelecer um plano de 

clivagem antes do uso de cinzel e martelo29. O uso de 

inicial de IR criando sulcos para orientação e 

determinação dos planos de clivagem precedendo a 

exérese com uso de cinzel e martelo oferece um melhor 

grau de resposta pós-operatória, com menor reação 

inflamatória30. 

Uso exclusivo do IR, independentemente da forma 

ou tamanho do TM, a partir de caso clínico cirúrgico 

em dois tempos, em que no primeiro tempo cirúrgico, 

optaram pela técnica cirúrgica 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 cirúrgico. E no segundo tempo 

cirúrgico, realizaram a intervenção cirúrgica pela 

técnica cirúrgica de exérese da TM do lado esquerdo, 

exclusivamente com IR do tipo Vulcanite e irrigação 

abundante com soro fisiológico, restabelecendo o 

contorno normal da mandíbula de forma satisfatório31. 

A causa absoluta dos tórus e exostoses ainda não é 

conhecida. A teoria fatorial genética é reconhecida pela 

maioria dos pesquisadores, mas os limites de sua 

aplicação são bastante controversos32. Os outros fatores 

potenciais que devem ser observados são hábitos 

alimentares, deficiência de vitaminas, e ingestão 

excessiva de cálcio32. Além disso, existem algumas 

teorias sobre hiperfunção mastigatória ou múltiplas 

influências ambientais33,34. 

Um tórus é uma densa exostose óssea cortical 

envolta em uma mucosa pouco vascularizada32. Na 

cavidade oral, o tórus mandibular (TM) ocorre acima 

da linha amilo-hióidea da tábua interna do corpo da 

mandíbula. Ocorre principalmente entre o último dente 

molar e o canino lateral, sendo bem conhecida a 

ocorrência bilateral33.  

Os tórus são frequentemente identificados 

acidentalmente em varreduras de tomografia 

computadorizada (TC). Na TC, tórus mandibulares 

presentes como protuberâncias ósseas, osso isodenso a 

compacto e tipicamente localizado na face lingual da 

mandíbula. Choi et al. relatou uma faixa de espessura 

de 4,3- 11,3 mm para toros mandibulares em TC35. 

Os tórus mandibulares também podem ser usados 

como uma fonte alternativa em procedimentos de 

enxerto autógeno. Existem vários relatos na literatura 

que demonstram o uso de toros mandibulares para 

aumento ósseo horizontal e vertical e procedimentos de 

levantamento de seio nasal; no entanto, mais casos 

relatados e acompanhamentos de longo prazo são 

necessários para demonstrar a viabilidade do uso de 

tórus mandibulares como material de enxerto 

autógeno36,37. 
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Tórus pode ser usado como uma fonte alternativa de 

enxerto para enxertos autógenos obtidos intraoralmente 

a partir do ramo ou áreas da sínfise quando eles estão 

próximos ao local receptor e se o enxerto adquirido do 

tórus for considerado compensar a quantidade de 

enxerto necessária no local receptor. A ressecção do 

tórus também tem complicações menores quando 

comparada à colheita do enxerto do ramo ou sínfise 37. 

Há vários relatos sobre procedimentos de aumento 

vertical e horizontal e levantamento de seios na 

literatura, onde tórus foram usados como enxertos 

autógenos36,38,39. 

A prevalência relatada de tórus mandibulares varia 

muito entre os grupos étnicos40,34. Tórus são encontrados 

quase exclusivamente em adultos. Em mais de 90% dos 

casos, os toros mandibulares são bilaterais40. Embora o 

tórus possa crescer lentamente, eles geralmente são 

assintomáticos, exceto em alguns pacientes edêntulos, 

nos quais o tórus pode dificultar o ajuste das próteses 

dentárias. 

Um importante diagnóstico diferencial de tórus 

mandibulares são o osteoma exostótico encontrado em 

pacientes com síndrome de Gardner41. No entanto, em 

contraste com o tórus, esses osteoma são tipicamente 

numerosos e assimétricos, e frequentemente localizados 

na face vestibular da mandíbula. Além disso, os pacientes 

com síndrome de Gardner frequentemente apresentam 

impactação dentária e odontoma. 

O corte histopatológico de exostose apresenta tecido 

ósseo ricamente corticalizado, na periferia, de textura 

cartilaginosa, com pouco de conteúdo medular e lipídico 

em seu interior. A periferia é constituída por cartilagem 

hialina em nódulos de proliferação condrocítica típica 
42,43. Ocasionalmente, há acompanhamento de osso 

trabecular na porção mais interna da lesão44. 

O exame radiográfico é imprescindível para o 

diagnóstico diferencial, já que o aumento volumétrico 

notado pelo exame clínico e palpação podem ser 

formação de abscessos, neoplasias ósseas, neoplasias de 

glândulas salivares e tumor vascular5,45. 

No tórus acontece um crescimento lento e, 

ocasionalmente, a mucosa das superfícies das lesões é 

provável de ser ulcerada traumaticamente, gerando uma 

ferida dolorosa de cicatrização lenta, na maior parte das 

veze, são estas ulcerações que fazem com que o paciente 

perceba a presença do tórus mandibular46,47. 

Nas cirurgias pré protéticas a remoção é indicada para 

melhor adaptação da prótese removível que será 

posteriormente confeccionada e instalada. Desta forma a 

retenção e estabilidade estarão garantidas e as ulcerações 

durante a reabilitação mastigatória serão reduzidas ou 

inexistentes48. Uma vez removida a lesão, hematomas, 

edemas, deiscência da ferida e infecção são possíveis 

complicações pós-cirúrgicas que merecem cuidado49. 

O predomínio de TM foi diretamente relacionado 

com a presença de dente. Os pacientes dentados tiveram 

uma maior porcentagem de TM (39,0%) que os edêntulos 

(8,0%)10, concordando que o TM se origina do osso 

alveolar50. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

O procedimento cirúrgico se mostra eficaz como 

meio de tratamento do tórus mandibular, e a escolha da 

técnica e incisão está ligada ao tamanho e forma do 

tórus. Sua remoção é indicada quando há interferência 

da fala, mastigação ou quando houver a intenção de 

confecção protética. 

 A etiologia do tórus ainda não foi esclarecida, 

sendo bastante discutível. A força muscular é 

considerada um fator de indução para a formação do 

tórus. Os exames complementares são de fundamental 

importância para conseguir um diagnóstico, onde a 

radiografia periapical e panorâmica são as de mais fácil 

visualização. 

Portanto, ficam garantidas uma melhor adaptação, 

estabilidade e retenção da prótese, favorecendo na 

reabilitação funcional e estética, evitando assim, 

ulcerações por trauma. 
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