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RESUMO

O torus palatino é uma alteracéo de desenvolvimento comum, locali-
zada na linha média do palato duro. Sua etiologia é incerta, podendo
ser associado alteragdes funcionais, fatores genéticos e caracteristi-
cas raciais. Sua incidéncia varia de acordo com grupos étnicos, idade
e geralmente acomete o sexo feminino. Normalmente esse nédulo
6sseo intraoral ndo apresenta sintomatologia dolorosa, todavia a sua
remocéo é frequentemente indicada quando ha trauma recorrente,
interferéncia nos processos de fonacéo, degluticdo, mastigacdo, no
posicionamento normal da lingua, ou para correcdo de deformida-
des Osseas que prejudiquem a adaptacdo de protese. Histopatologi-
camente ou Microscopicamente , essa alteracdo se apresenta como
0SS0 compacto, sendo interposto por 0sso esponjoso, semelhante ao
encontrado na regido anatdmica de sua localizacdo O presente arti-
go relata um caso clinico de torus palatino com indicacéo de inter-
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vencdo cirdrgica devido & necessidade de reabilitagdo protética da
paciente. Além de ressaltar as caracteristicas clinicas, diagndstico,
opcOes de tratamento e possiveis complica¢Bes cirdrgicas inerentes
da técnica de remocéo.

Palavras-chave: Exostoses. Torus Palatino. Cirurgia Pré-Protética.

ABSTRACT

The palatine torus is a usual developmental disturbance, located in the
midline ofthe hard palate. Itsetiology is uncertainand may be associated
with functional changes, genetic factors and racial characteristics. Its
incidence varies according to ethnic groups, age and usually affects
females. Normally this intra-osseous oral nodule presents no painful
symptoms, but its removal is often required when there is recurrent
trauma, interference in the processes of speech, swallowing, chewing,
in the normal positioning of the tongue, or to correct bone deformities
that affect the adaptation of prosthesis. Histologically, this disturbance
presents itself as compact bone interposed by cancellous bone,
similar to that found in its anatomical location. This article reports
a case of palatine torus with indication for surgical intervention due
to the need of prosthetic rehabilitation. Moreover, we emphasize the
clinical characteristics, diagnosis, treatment options and possible
complications inherent to the surgical technique.

Keywords: Exostosis. Torus Palatinus. Pre-Prosthetic Surgery.

INTRODUCAO

As exostoses sdo alteracBes Osseas de natureza hamartomatosa
que, na cavidade bucal, podem acometer a linha média do palato
duro e a superficie lingual do processo alveolar da mandibula, sendo
denominadas respectivamente de torus palatino e mandibular. Sua
incidéncia varia de 9% a 66% entre diferentes grupos étnicos, sendo
duas vezes mais freqlientes em mulheres do que em homens (SU-
ZUKI e SAKALI, 1960; JONHSON et al., 1965; RENON et al., 1994).

Apesar de sua etiologia incerta, estudos relacionam alteragdes
funcionais, caracteristicas raciais e fatores genéticos com a génese
dessa alteracdo (SUMMERS 1968; BERNABA 1977; BELSKY et
al., 2003). Segundo os autores referenciados (CUFFARI et al., 2002;
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SPAGNOLLI et al., 2004), é provavel que essas anomalias de desen-
volvimento tenham uma etiologia multifatorial, resultando de uma
interacdo entre fatores genéticos e ambientais.

Clinicamente, o torus palatino se apresenta como uma alteracao -
intradssea, nodular, de implantacéo séssil, localizada na linha media
do palato duro. A forma mais frequente de ocorréncia é a fusiforme,
com seu longo eixo acompanhando o plano sagital. Porém, em al-
guns casos atipicos, este pode ocorrer nas formas redonda, oval, reta,
ou ainda com formato totalmente irregular (GORSKY et al., 1996;
CUFFARI et al., 2002).Histopatologicamente ou microscopicamen-
te, essa alteracédo se apresenta como 0sso compacto, sendo interposto
por 0sso esponjoso, semelhante ao encontrado na regido anatbmica
de sua localizagdo (TUCKER, 1998).

Os tori geralmente ndo requerem terapéutica cirurgica, exceto
nos casos onde ocorre a necessidade de reabilitacdo protética de den-
tes perdidos, casos de traumas frequentes a mucosa e ainda quando
interferem na fisiologia oral. Quando essa se faz necessaria, existem
técnicas cirurgicas para exérese dessa alteracdo, variando de acordo
com sua forma e tamanho.

O objetivo do trabalho é relatar um caso de um paciente que apre-
sentava torus palatino com indicacéo de pléstica cirurgica devido a
necessidade de reabilitagdo protética da paciente, além de revisar a
literatura a cerca do tema.

CASO CLINICO

A paciente M.A.C., do género feminino, melanoderma, 22 anos,
compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Ma-
xilo-Facial do Hospital Batista Memorial de Fortaleza, tendo como
queixa principal — “sinto aumento de um carogo no céu da boca”. Na
anamnese, a paciente relatou que a lesdo teria surgido ha 10 anos,
com crescimento lento e sem sintomatologia dolorosa. Ao exame cli-
nico, verificou-se um aumento de volume 6sseo localizado na linha
média do palato duro, de comprimento antero-posterior de aproxi-
madamente 40mm, recoberto por mucosa bucal normal (Figura 1).

Realizou-se anestesia regional dos nervos alveolar superior pos-
terior e médio, e palatino maior, bilateralmente, além do nervo naso-
palatino e infiltragdes locais com finalidade de gerar maior hemosta-
sia tecidual, pela presenca de vasoconstrictor na solucdo anestésica
odontoldgica utilizada. Incisou-se a linha média palatina com in-
cisdes relaxantes obliquas antero-posteriores, seguidas pelo desco-
lamento do retalho mucoperiostal e tracionamento deste por meio

49



de fios de sutura Seda 4-0 (Figura 2). Em seguida, utilizando ins- FREIRE, Simei

trumento rotatdrio em baixa rotacdo e irrigagdo com soro fisiologi- André da Silva
co, iniciou-se a confec¢do de canaletas para segmentacao do tecido, Rodrigues e et al.
complementada por clivagem dos segmentos criados com cinzel e A Cir/u‘rgia preé-
martelo (Figura 3). protetica para
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Salusvita, Bauru,
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Figura 1. Aspecto clinico inicial da lesdo na mucosa palatina.

Figura 2: Descolamento do retalho mucoperiostal e afastamento deste
por meio de fios de sutura Seda 4-0.
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Figura 3. Confecgdo das canaletas, complementada por clivagem
das mesmas com cinzel e martelo.

Apds a exerese, realizou-se osteoplastia com broca de tungsténio
em forma de péra para regularizacdo da superficie dssea e restabele-
cimento do contorno da abobada palatina. (Figura 4).

O retalho mucoperiostal foi entdo reposicionado e a sutura reali-
zada com fio seda 4.0 (Figura 5). O guia cirtrgico preenchido com
condicionador de tecido foi colocado e mantido até a remocédo da
sutura, apos sete dias (Figura 6).
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Figura 4: Utilizacdo da broca de Tungsténio em forma de péra para regulariza-
¢do da superficie 6ssea.

Figura 5: Aspecto final da osteotomia do torus palatino
e sutura com fio seda 4-0.
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Figura 6. Guia cirurgico preenchido com condicionador de tecido.

DISCUSSAO

As exostoses sao alteracBes benignas, normalmente assintomati-
cas, sem indicacdo de tratamento em primeira instancia (SHAFER
et al., 1997; TUCKER, 1998; SIRIRUNGROJYING e KERDPON,
1999). Contudo, nos casos em que existem interferéncias nos pro-
cessos de fonagéo, degluticdo, mastigacdo, no posicionamento nor-
mal da lingua ou por raz@es protéticas, a remocéo cirdrgica se faz
necessaria (SAAD-NETO e CALLESTINI 1990; TORRES et al.,
1999; AL-BAYATY et al., 2001). Neste caso, apos realizacdo de
exame clinico, constatamos a indicacdo para remogéo cirurgica da
deformidade 6ssea em virtude da necessidade da reabilitacdo pro-
tética da paciente.

De acordo com os autores referenciados (COSTICH e WHITE,
1973; STARSHAK, 1974) existem varias técnicas cirurgicas para
exérese desta deformidade dssea, variando desde clivagem e seg-
mentagdo por cinzel e martelo até a simples osteoplastia, de acordo
com a forma e o tamanho do torus. No entanto, as caracteristicas
clinicas deste caso fizeram com que a técnica cirturgica de escolha
fosse a preconizada para tori extensos (TUCKER, 1998), pois esta
demanda menor tempo cirurgico e apresenta menor reagdo inflama-
toria pds-operatoria em comparagao a outras técnicas descritas na
literatura. (RUBINIAK et al., 1992)
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Como complicagdes cirurgicas inerentes a execucdo da técnica,
podemos citar a remog&o excessiva de tecido 6sseo, podendo causar
uma comunicagao buco-nasal, ou a formagdo de espaco morto no
pos-operatorio (RUBINIAK et al, 1992; Shafer et al., 1997). Nesse
caso, foi confeccionado um guia cirargico pré-operatorio, que orien-
tou a quantidade de desgaste do tecido 6sseo, e evitou a formacéao de
espacos mortos no pos-operatorio.

CONCLUSAO

Como conclusdo, a técnica utilizada neste caso propiciou éxito no
tratamento realizado, evitando a ocorréncia de complicages trans e
po6s-operatorias, e viabilizando a reabilitacdo oral da paciente.
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