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RESUMO

Alguns autores descrevem o torus como uma protuberdncia 6ssea congénita, mas que possui
natureza benigna, que por sua vez e denomina exostose. Trata-se de crescimentos Gsseos
localizados em superficie cortical dos ossos. Conforme pesquisas realizadas, a maior prevaléncia
ocorre com pacientes do sexo masculino localizados no continente asiatico, mais precisamente
chineses e indianos. A releviancia dessa pesquisa para a populacdo académica, futuros
profissionais de odontologia e para a populacdo em geral ocorre devido a relevancia do
conhecimento sobre torus mandibular e sua relacdo com a quantidade de casos que podem trazer
dificuldades para a mastigacdo ou ainda gerar obstaculos para implantes dentarios. Portanto, o
objetivo desse trabalho foi relatar uma cirurgia de remogdo de torus unilateral direito e em
seguida instalacdo de implante dentario nesta regido. Trata-se de um relato de caso de um
paciente do sexo masculino, 46 anos, apresentando exostose, descrevendo como queixa principal
a dificuldade em realizar um implante dentario. Sendo assim, foi realizada a avaliacdo clinica e
radiografica para que posteriormente fosse feita a remogéo cirdrgica do torus mandibular. Como
resultado, a remocao da exostose permitiu que o paciente pudesse reabilitar com implante
dentério em mandibula sem obstaculos.

Palavras-chaves: Torus mandibular. Implante dentario. Reabilitagdo oral.
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ABSTRACT

Some authors describe the torus as a congenital bone protuberance, but which has a benign
nature, which in turn is called exostosis. These are bone growths located on the cortical surface
of the bones. According to research carried out, the highest prevalence occurs with male patients
located on the Asian continent, more precisely Chinese and Indian. The relevance of this research
for the academic population, future dental professionals and the general population occurs due
to the relevance of knowledge about the mandibular torus and its relationship with the number
of cases that can cause difficulties in chewing or even create obstacles for implants. dental.
Therefore, the objective of this work was to report a right unilateral torus removal surgery and
then installation of a dental implant in this region. This is a case report of a male patient, 46 years
old, presenting exostosis, describing as a complaint The main difficulty in performing a dental
implant. Therefore, clinical and radiographic evaluation was carried out so that the mandibular
torus could be surgically removed. As a result, the removal of the exostosis allowed the patient
to undergo rehabilitation with a dental implant in the mandible without obstacles.

Keywords: Surgery. Dentistry. Exostosis.

INTRODUCAO

Térus sdo exostoses e protuberdncias nodulares ou planas nos ossos
gnaticos da face designados de acordo com sua localizagao anatéomica. Quando
presentes em linha média do palato duro ou na regiao lingual envolvendo os pré-
molares na mandibula, ambos, sao denominados térus palatino e térus
mandibular, respectivamente !. Porém, se localizados em face vestibular, sdo
normalmente chamados de exostoses, sendo os dois tipos mais comuns de
supercrescimento 6sseo intraoral recobertos por mucosa delgada e pobremente
irrigada. Tratando-se de uma alteracdo do padrao regular 6sseo, essa variagdo
pode ocorrer em qualquer osso do esqueleto humano, e geralmente, é encontrada

na cortical dssea 2.

Questdes relacionadas aos portadores desta condicdo sdo apresentadas na
dificuldade da prontincia de alguns fonemas, disfagia, dor na mucosa bucal,
dificuldade na adaptacdo de préteses mandibulares, célculos, osteite,
osteomielite2. As causas de sua formacao continuam incertas, e estudos indicam

questdes hereditarias e ambientais como: alimentacao, estado nutritivo e drogas
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envolvidas em calcio homeostase como a fenitoina, além de também estar

associado a mastigacdo e traumas oclusais 3.

Histopatologicamente, organizam-se morfologicamente como areas de
tecidos Osseos periféricas expondo osso lamelar sob o peridsteo formados por
cortical madura e osso trabecular, apresentando dinamismo osteobléstico
sintetizado com pequena concentracdo de médula 6ssea *. O diagnoéstico das
exostoses é realizado mediante exame clinico extra e intraoral e radiografico. Nos
exames radiograficos, apresentam-se como uma sombra ligeiramente mais
radiopaca, bem estremada, que pode camuflar minuciosidades intradsseas

presentes nos dentes e seio maxilar °.

Os exames de imagens sdo indispensaveis para excluir patologias 6sseas
expansivas e que apresentem caracteristicas similar. Com isto, a avaliacdo tem
que ser feita de forma minuciosa e cautelar, visto que outras manifestagdes como
osteoma, fibroma ossificante, calcinose cutdnea e osteoma osteéide podem

confundir no momento do diagnostico ©.

Esse crescimento benigno tem a preferéncia por se manifestar na vida
adulta e tem um desenvolvimento demorado, clinicamente tem formato bem
definido e uniforme, sem alteragdo de coloragdo da mucosa e pouca
vascularizacdo ¢. Apesar de apresentar-se assintomatico nos primeiros anos de
evolucdo, os portadores desta condicdo apresentam disfagia, dor na mucosa
bucal (principalmente relacionados a traumas locais), dificuldade na adaptacao
de proéteses mandibulares, dificuldade na prondncia de alguns fonemas,

osteomielite, osteite e calculos, fazendo-se necessaria a intervencao cirargica ”.

A exérese cirtrgica pode acontecer pelo emprego das seguintes técnicas:
com a utilizacdo de brocas, instrumentos manuais como martelo, cinzel ou
Alavancas de Seldin, que visam melhor adaptagdo, desgaste seletivo das
estruturas dsseas e preservacdo dos tecidos adjacentes; a piezocirurgia no qual a
vibragdo ultrasonica das ponteiras atuariam de forma especifica em tecidos
mineralizados através do efeito de cavitagdo, causando a ruptura desta estrutura

e, consequentemente, promovendo o corte deste e a laserterapia sendo uma
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técnica mais conservadora, que tem como objetivo a diminuicdo da dor no pés-
cirargico, estabelecimento terapéutico, proporcionando analgesia, cicatrizacao,
estimulo de biomodulacdo dos tecidos e efeitos anti-inflamatério. Além disso,
possui caracteristicas benéficas em terapias fotodindmicas no momento que é
relacionada aos agentes responsaveis pela fotossensibilidade acarretando o

melhor tratamento de infeccao 2.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi relatar uma cirurgia de remocao de

torus unilateral direito e em seguida instalagdo de implante dentério nesta regido.

RELATO DE CASO

Paciente E.S.R. do género masculino, 46 anos, compareceu a clinica de
Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade do
Amazonas - IAES, relatando queixa, “tenho dificuldade para comer e falar por
conta desses carocos embaixo da minha lingua”. Na anamnese, paciente relatou
nao apresentar nenhum problema de satide geral e ndo fazer uso de qualquer
medicamento, sendo classificada como ASA 1. Apés avaliagao clinica e
radiografica (Figura 1, 2A e 2B) verificou-se que o paciente apresentava toras
mandibular unilateral, sendo planejada sua remocdo e colocacdo de implante
nesta regido devido auséncia dentaria. O paciente foi instruido a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de uso de Imagem.

O trabalho foi aprovado na plataforma Brasil sob protocolo 73678323.6.0000.5016.

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial
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Figura 2A e 2B - Aspecto clinico inicial

Para iniciar o procedimento cirtrgico, foi feita antissepsia intraoral com
clorexidina 0,12% durante 01 minuto, e clorexidina 2% para antissepsia extraoral
para posterior adaptacdo dos campos cirtrgicos. Foi feito o bloqueio do nervo
lingual, bucal e mentual, sendo utilizado um total de 04 tubetes de Articaina 4%

com adrenalina 1:100.000 (Figura 3).

Figura 3 - Anestesia dos nervos Alveolar inferior,
bucal, lingual e mentoniano

Ap6s anestesia, realizou-se uma incisao intrasulcular (Figura 4) com uma
lamina de bisturi n° 15 e descolamento mucoperiosteal (Figura 5) de espessura
total (retalho tipo envelope) na superficie lingual, estendendo-se do dente 37 ao

47 para exposicao adequada de todo o térus.

3 q"',!t“.?‘:;.‘.‘,_}:‘;ﬂ O

Figura 4 - Incisao intrasulcular Figura 5 - Descolamento Mucoperiotial
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Sendo assim, foi realizada uma remodelagem das bordas, seguidas com
alisamento destas para criar um contorno adequado, impedindo de existir

alguma irregularidade.

Figura 6 - Cinzelamento do torus

Posteriormente, foi confeccionada uma canaleta 6ssea nos limites internos
da cortical lingual da mandibula. Esta por sua vez foi realizada com o auxilio de
uma broca Zecrya junto com descolador de Molt para que ocorresse a fratura do

torus para logo em seguida ser feita a sua remocao (Figura 7).

Figura 07 - Fratura do torus mandibular

A remocgdo da exostose foi feita com uma broca cirtrgica 702 em alta
rotacdo, e a clivagem 6ssea realizada com auxilio de cinzel e martelo (Figura 6 e
7), utilizando irrigacdo abundante com solucdo fisiolégica de cloreto de sédio a
0,9% durante todo o procedimento. Apés o término da cirurgia a sutura foi

efetuada com fio de Seda 4-0 em pontos simples (Figura 8).
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Figura 8 - Sutura

Foram feitas as orientagdes pos operatérias ao paciente e prescrigdo
medicamentosa. Apds 07 dias foi realizada a remogao da sutura onde observou-
se um pOs operatorio satisfatorio sem intercorréncias e realizado cirurgia de

Torus.

Foi realizada a cirurgia de implante na regido dos elementos 35 e 36
ausentes. Para realizacdo do implante, seguiu-se todos os passos operatérios

como: antissepsia; anestesia; incisdo, descolamento e entre outros.

Ap6s planejamento, os implantes esolhidos foram de 3,75mm de didmetro
x 11mm de altura (Titanium Fix 3,75 X 11 mm). Foram realizadas as fresagens do
alvéolo para instalacdo do implante (Figura 9), sempre atentando para o correto
posicionamento mésio-distal e vestibulo-palatal durante essa segunda etapa. No
espago do elemento 35 e 36 (Figura 10) a perfuracdo inicial foi realizada com broca

lanca na posicao ideal, seguida da fresa 2,0mm e 3,0mm de didmetro.

Figura 9 - Perfuragdo para intalagdo do implante Figura 10 - Area do implante a ser instalado
dentario

Em seguida, instalou-se um implante de 3,75mm de didmetro x 11mm de
altura (Titanium Fix 3,75 X 11 mm), (Figura 11) e o segundo implante de 3,75 x
11mm (Titanium Fix 3,75 X 11 mm), com travamento de 35N (Figura 12), Apos
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instalacdo dos implantes foi realizada radiografia periapical final (Figura 13) e

sutura com fio Nylon 4-0 (Figura 14), e feitas as orientagdes p6s operatorias.

Figura 11 - Implantes dentérios sendo instalado

Figura 13 - Radiografia periapical apés a Figura 14 - Sutura
instalagdo dos implantes

DISCUSSAO

A prevaléncia relatada de térus mandibular varia muito entre os grupos
étnicos. Toérus sao encontrados quase exclusivamente em adultos. Em mais de
90% dos casos, os toros mandibulares sdo bilaterais. Embora o térus possa crescer
lentamente, eles geralmente sdo assintométicos, exceto em alguns pacientes
edéntulos, nos quais o térus pode dificultar o ajuste das proéteses dentarias. * 1°
16, No caso do paciente em questdo, apresenta torus mandibular do lado esquerdo

sendo paciente de meia idade.

Os exames no qual sdo utilizadas as imagens para nortear a avaliagdo
apresenta informacdes importantes para o cirurgido-dentista. No caso de torus,
as imagens apresentam areas circunscritas sobrepostas pela imagem radiopaca

das raizes dos dentes, contudo evidenciam a regido no qual est4 a localizacao do
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torus para a sua respectiva remocao 7 ®. Nesse caso, foi realizado radiografia

panoramica, para remogao do torus e para instalagdo do implante dentario.

Em estudo realizado com paciente que apresentava torus palatino,
evidenciou-se que os procedimentos pré-operatérios sao os mesmos para torus
mandibular, que é baseado no diagnéstico bem como, sendo necessarios observar
os fatores limitantes de via sistémica como no caso de uso de medicamentos
anticoagulantes, alergias farmacolégicas, doencas imunossupressoras e outras
doengas, para que possas ser investigadas possiveis inflamagdes, eritemas,
tlceras cronicas. Essa andlise é realizada a partir do momento da realizacdo da
anamnese associada a exames complementares hematolégicos e imaginolégicos
12, Os autores sugerem o uso de tomografia computadorizada para acrescentar e
colaborar para a elaboragdo do plano cirargico 3. Dessa forma, neste trabalho nao

foi necessério o uso de tomografia, visto a delimitacao total do torus.

O torus palatino apresenta dificuldades para os pacientes que desejam
colocar proétese, o torus mandibular também atrapalha a inclusdao dos implantes
dentérios. Sendo assim, a remocdo cirtrgica para ambos 0s casos necessario,
mesmo o torus sendo benigno. Contudo, precisa ser realizado todos os cuidados
para que ndo haja complicagdes poés-cirtirgicas, bem como em todos os casos que
envolvam procedimentos cirturgicos * 2. Dessa forma, neste relato, a paciente

necessitou da remogao do torus e evolui bem no pés-operatoério.

A remocao de torus é o meio de tratamento mais eficaz. Com relagao a
isso, a escolha da técnica e da incisdo estd voltada para o tamanho do torus.
Quando o paciente possui dificuldades em falar, mastigar ou ainda quando
interfere no momento de instalar uma proétese . Entrando em acordo com os
autores a paciente relatava dificuldade na mastigacao e na fala, e necessitava de
reabilitacdo protetica, logo em seguida foi planejado a remocgdo cirtrgica do

Torus, seguida da realizacdo dos implantes.

O procedimento cirdrgico necessario para remover o torus requer
cuidados no qual envolve uso de medicamentos analgésicos a anti-inflamatorios,

bem como uso de antibioticoterapia para evitar com que os procedimentos sejam
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dolorosos ou que tenham processos inflamatério no pés-operatério. Contudo,
como discrimina os autores, a remogao do torus é realizada com técnicas no qual
pode ser dividida em dois tipos: as que utilizam instrumento rotatdrio e as que
nao se utilizam desses materiais ? 1°. Dessa forma, o trabalho acima corrobora com
os autores pois foi realizada canaleta com broca cirtrgica e exérese com cinzel e

martelo e realizados prescrigdo pds-operatoria.

A técnica cirargica adotada para remogdo de torus mandibular pode
variar dependendo de sua forma e de seu tamanho. Enquanto um ndmero
significativo de autores recomenda o uso de cinzel e martelo, combinados ou nao
com o uso de instrumento rotatério, ha autores que recomendam uso exclusivo
de instrumentos rotatdrios. Utiliza martelo e cinzel para remocdo de torus
mandibulares exacerbados, sendo que nos casos de torus mandibulares
pequenos o uso de instrumento rotatério é considerado suficiente 2. Neste
trabalho utilizou-se da técnica mista com remocado parcial realizada com

instrumentos rotatérios e clivagem com cinzel e martelo.

CONCLUSAO

A remocao do torus se deu pelo fato de ser um obstaculo para reabilitagao
com proétese removivel, fixa ou implantes dentdrios. Com base nessas
circunstancias, o procedimento cirargico foi a melhor alternativa optando-se pela

remocdo da exostose e instalacdo de implantes dentarios.

Sugere-se para estudos futuros, mais pesquisas sobre as potenciais
circunstancias que podem ocasionar o surgimento da torus mandibular ou

palatina, suas consequéncias e necessidade de remocgao.
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