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Resumo: Torus sdo crescimentos 6sseos benignos comumente encontrados na boca, particularmente no pa-
lato duro, maxila e na regifio vestibular ou palatina do processo alveolar, ou na face lingual da mandibula
acima da linha milo-hitidea. Eles sio mais comuns em mulheres e individuos de ascendéncia asiatica. O caso
clinico aqui apresentado ilustra a remog¢ao de um grande toro lobular palatino em um paciente do sexo mas-
culino de 67 anos, realizada em regime ambulatorial. O acesso cirtrgico foi realizado através de retalho mu-
coperiosteal em formato de “Y” devido 2 extensdo para regidio posterior. ApoOs a retirada da exostose, foi rea-
lizada sutura com colocag#o de dreno cirargico. Quinze dias apos a cirurgia, o paciente nfo apresentava sinais

de necrose tecidual.
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1. Introducao

Os torus s@o projecdes Osseas benignas que s@o frequentemente encontradas na cavi-
dade oral. Eles podem ser localizados no palato duro, na maxila, e na regiao vestibular ou
palatina do processo alveolar ou na mandibula pela face lingual e acima da linha milo-
hididea [1]. Sao mais prevalentes em mulheres e em pessoas com ancestralidade asiatica
[2]. A etiologia dos torus é desconhecida, porém, estudos recentes relataram que o surgi-
mento pode estar intimamente relacionado com a hereditariedade e fatores ambientais.

O torus palatino é assintomatico e clinicamente, apresenta-se com formas e tama-
nhos variados sendo classificados em trés tipos: alongado, plano, nodular e lobular. O
aspecto clinico do padrio alongado apresenta -se como uma crista na linha média com
comprimento variavel, podendo estender-se da papila incisiva até a regio posterior do
palato duro. O plano é caracterizado por uma exostose leve, suave de convexidade na
linha média de tamanho variavel e é simetricamente distribuida na rafe mediana. O torus
do tipo nodular apresenta duas ou mais protuberancias que se aglutinam, formando sulcos
entre elas e suas protuberancias apresentam bases individuais. O aspecto lobular possui
uma estrutura dssea relativamente grande com uma base Gnica séssil ou pediculado.

Radiograficamente, os torus palatinos apresentam-se como areas radiodensas que exi-
bem radiopacidade mais acentuada do que o osso circundante. Microscopicamente, ob-
serva -se uma massa de osso cortical lamelar denso, alternado, esporadicamente por uma
zona interna de osso trabecular. Por suas caracteristicas tipicas a grande maioria dos casos
s@o diagnosticados na consulta clinica. Em algumas situacdes é necessario um tratamento
cirirgico para a remoc#o do torus palatino com, por exemplo: torus com grandes dimen-
sDes, traumas recorrentes na mucosa fina que recobre a exostose Ossea e, principalmente a
indicagfo protética. Mas é considerado também a remog@o cirtrgica pela necessidade do
paciente [3]. O presente artigo evidenciou um caso clinico de remog¢io cirargica de torus
palatino com acesso em “Y” com indicacio cirfirgica pré-tratamento reabilitador proté-
tico.
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2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, foi encaminhado para procedimento
cirirgico de remogio de torus palatino, pois necessitava de tratamento reabilitador proté-
tico do tipo protese total superior. O paciente relatou que o tempo de desenvolvimento
seria cerca de 20 anos, apresentou um crescimento lento e sem dor. Foi realizado uma
tomografia computadorizada cone beam da maxila para que pudesse visualizar a extensao
e insercio da exostose. No exame de imagem, foi evidenciado que o paciente apresentava
uma reabsorcio alveolar generalizada, exostose no palato duro de base séssil, formato lo-
bular com a mucosa de aspectos fisiologicos e estruturagio delgada.

Para a execugio do procedimento o paciente foi preparado previamente com antis-
sepsia extraoral com clorexidina a 2% e antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% se-
guido de aposicio de campo cirtrgico estéril. O bloqueio anestésico foi realizado no nervo
nasopalatino e do nervo palatino maior bilateralmente. A incisio cirGrgica foi realizada
no formato de “Y”. Apos o descolamento mucoperiosteal cuidadosos visto a espessura del-
gada da mucosa o torus foi completamente exposto. Com o objetivo de remover a exostose
foi realizado a osteotomia com brocas de desgaste dssea seccionado previamente os 16bu-
los. Apos a remog@o total da estrutura Ossea o retalho mucoperiosteal foi suturado em seu
local anatdmico de referéncia. Apds o procedimento cirfirgico, a protese provisoria foi
instalada como goteira interpondo uma fina camada de cimento cirtirgico. Apds um peri-
odo de 15 dias a mucosa apresentava-se bem aderida, com indicios claros de cicatrizacdo
com auséncia de necrose tecidual (Figura 1).

Figura 1: A. Aspecto tomografico da lesio em corte sagital. B. Aspecto tomografico da
lesao em corte coronal. C. Reconstruczo 3D do torus palatino. D. Aspecto clinico inicial.
E. Exposi¢io da exostose Ossea apds o descolamento mucoperiosteal. F. Sec¢ao 6ssea do
torus realizada com broca cirtrgica. G. Aspecto pos-operatorio imediato. H. Aspecto pos-
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operatorio imediato com a goteira cir(irgica e cimento cirirgico. I. Aspecto pos-operatorio

de 15 dias.

3. Discussao

Torus palatino é caracterizado por uma protuberancia dssea benigna localizada na
linha média do palato, sendo sua maior prevaléncia no sexo feminino [1]. A etiologia para
o desenvolvimento do toérus é ainda é desconhecida. Porém, estudos recentes relataram
que sua prevaléncia pode estar intimamente relacionada com a hereditariedade e fatores
ambientais, que incluem habitos alimentares, uso de medicagdes como a fenitoina e o
estado nutricional do paciente [3]. Os torus possui crescimento lento, mas progressivo. A
taxa de crescimento é maior entre a segunda e a terceira década de vida do paciente [4,5].

A classificacdo do tamanho do toro palatino se d4 a partir do formato e da altura da
base ao pico, apresentando as seguintes medidas: pequeno (0 a < 3 mm), médio (3 a< 5
mm) e grande (> 5 mm) [1]. Geralmente, os torus sao assintomaticos e sua indicaco
cirirgica esta intimamente relacionada com o tratamento reabilitador protético, fonte
doadora de enxerto 0sseo em cirurgia de implantes ou por vontade do paciente. Porém,
ha alguns outros motivos para a indicago cirtrgica, como, por exemplo, limitacio da
mastigago, Glcera traumética, retengfo de alimentos no local, alta sensibilidade e distar-
bios da fala [3].

Quando se refere a dificuldade de estabilidade de uma protese, o Gnico tratamento é
a exciso cirargica, como também, em casos de ulceragdes, disfagia e trauma local, sendo
a cirurgia com anestesia local [6] e reposicionamento de retalho que podem ser confecci-
onadas em quatro tipos: incisio em “Y” ou duplo “Y”, incisdo semilunar com base lateral,
incisio de espessura completa e incisio modifcada [6]. Na ocasizio do caso clinico optou-
se pela incisao em “Y” visto que a estrutura da les3o se estendia até os limites do palato
mole muito embora sua base estivesse em palato duro. Incisdes feitas em Y, é a incisio
mais usada devido & ampla exposi¢io que oferece e por minimizar os riscos de lesdes nos
nervos nasopalatino e palatino maior [7]. Apds a confeccio do retalho é necessario que o
descolamento mucoperiosteal seja realizado com muita cautela para evitar a laceragio te-
cidual (Antoniaedes, 1998). E importante também ser cauteloso durante a osteotomia
para que se evite aa comunicagdo buconasal [7].

4. Conclusoes

O caso clinico evidencia uma remogzo de torus palatino de um paciente com indi-
cagao de reabilitacao protética com protese total. A remogao cirGrgica do torus foi o tra-
tamento de primeira com a escolha individualizada do acesso cirGrgico devendo ser cau-
teloso na etapa de osteotomia da exostose.
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