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RESUMO

Introducédo: O tdrus palatino € uma exostose relativamente comum que frequentemente
ndo apresenta sintomatologias e normalmente ndo necessita de tratamento, exceto em
algumas situacdes especificas, como por exemplo: h& necessidade de adaptacdo de
proteses. Objetivo: Apresenta-se como principal objetivo deste relato de caso a remogéo
de um torus palatino com finalidade de permitir a confeccdo de uma protese parcial
removivel. Metodologia: Resultados e discussfes: Nesses casos as cirurgias com
finalidade protética ttm como objetivo garantir maior estabilidade e melhor fungéo a
prétese que sera confeccionada posteriormente. Este artigo foi elaborado por meio de um
caso clinico de um paciente que compareceu a clinica FAMETRO. Concluséo:
Caracteriza-se como térus palatino, o crescimento 6sseo anormal ao longo do plano
sagital mediano do palato duro, sendo considerado a exostose intraoral mais comum.

Palavras-chave: térus, exostose, protese, cirurgia pré-protética.
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ABSTRACT

Introduction: Palatine torus is a relatively common exostosis that often has no symptoms
and usually does not require treatment, except in some specific situations, such as: there
is a need for adaptation of prostheses. Objective: To present as the main objective of this
case report the removal of a palatine torus in order to allow the making of a partially
removable prosthesis. Methodology: Results and discussions: In these cases, surgeries
with prosthetic purposes aim to ensure greater stability and better function of the
prosthesis that will be made later. This article was prepared through a clinical case of a
patient who attended the FAMETRO clinic. Conclusion: It is characterized as palatine
torus, the abnormal bone growth along the median sagittal plane of the hard palate, being
considered the most common intraoral exostosis.

Keywords: torus, exostosis, prosthesis, pre-prosthetic surgery.

1 INTRODUCAO

O torus é considerado uma caracteristica anatbmica distinta, e ndo uma condicao
patoldgica, em alguns casos devido a sua morfologia e localizacdo pode causar problemas
no processo de adaptacdo de uma prétese dentaria (Belsky et al., 2003). O termo torus
tem sua origem no latim, que significa tumor ou protuberancia circular (Ponzoni et al.,
2008). Normalmente caracterizado por crescimento 6sseo excessivo (exostose), de carater
benigno, circunscrito, bem definido, unilateral ou bilateral, geralmente assintomatico.
(Erogylu & Erdal, 2008). O exame radiografico ndo costuma evidenciar o térus palatino,
porém o mesmo pode ser observado através de tomografias, onde a presenca de regides
mais hiper densas que 0 0sso adjacente. As caracteristicas histopatoldgicas apresentam
uma massa 6ssea lamelar densa, podendo possuir uma area interna de osso trabecular,
porém, apesar dos aspectos radiograficos e histopatologicos, o diagnostico é
essencialmente clinico (Soares, Caué Fontan et. al. 2020)

Sua etiologia é descrita como multifatorial, incluindo fatores genéticos e
ambientais, bem como condi¢des do individuo afetado (Erogylu & Erdal, 2008). Quanto
a suas desvantagens, pode interferir na mastigacdo, fonacdo e adaptacdo de préteses
removiveis parciais ou totais. A remoc&o cirurgica conservadora ainda € o tratamento de
primeira escolha quando a leséo deve ser removida (Bernaola-Paredes WE et. al. 2020).

Nesse sentido, a remocao cirargica do torus se tem inicio com anestesia local seja
ela infiltrava ou por meio do blogueio nervo, para maio tranquilidade durante a execugéo
da técnica cirurgica, que se tem inicio com a incisdo e o descolamento do tecido muco
periosteal para expor amplamente o torus platino, seguido pela utilizagdo de instrumentos

rotatorios e brocas cirurgicas para formar sulcos horizontais e frontais, posteriormente
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realiza-se o uso do cinzel e alavancas para remover pequenos fragmentos entre os sulcos,
devido a presenca comum de espiculas 0sseas apds a remocao do 0sso, se faz de extrema
importancia realizar aregularizacdo 6ssea fazendo o emprego sistema rotatério associado
e lima para osso, finalizando o procedimento com a suturar do retalho (Martins-de-
Barros et al. 2022).

A protese parcial removivel (PPR) busca a reabilitagdo oral, restabelecendo a
estética, a fonética e a mastigacdo adequada para o paciente, e sendo atualmente uma das
solucdes reabilitadoras mais viaveis para a realidade da maioria da populacéo brasileira.
A protese estd sempre submetida a forcas repulsivas, funcionais ou ndo, que geram
movimentos que causam instabilidade a prétese e desconforto ao paciente. Tais
movimentos podem ocorrer atraves da acdo da gravidade, alimentos de consisténcia dura
ou pegajosa, acdo da musculatura para protética, oclusdo, para funcdo e fonacdo. A
presenca de uma estrutura como o térus pode dificultar a retencdo protética tornado a
mais suscetivel as forcas repulsivas. O objetivo do presente estudo foi realizar um relato
de caso de remocdo de torus palatino e reabilitacdo com protese parcial removivel.

2 METODOLOGIA

Partindo da permissao da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em partilhar sua imagem para devido fim, o presente estudo trata de
um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado na
clinica odontolégica do CEUNI Fametro, na disciplina de estagio supervisionado em

Clinica Integrada I, do curso de graduacdo do Centro Universitario Fametro.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino 55 anos, compareceu a clinica odontoldgica do Centro
Universitario Fametro, relatando insatisfacdo com sua protese parcial removivel atual. Na
histéria médica o paciente relata ser normal sistémico e que ndo esteve sob cuidados
médicos nos Ultimos 12 meses, e ndo esta fazendo uso de nenhum medicamento, alega
fazer uso de bebida alcodlica uma vez ao més. No histérico familiar paciente alega néo
haver historico de enfermidades com tendencias hereditarias.

O exame clinico extraoral ndo revelou nenhuma anormalidade. No exame clinico
intraoral foi observado uma massa de consisténcia endurecida, na regido de palato duro,

recoberta por mucosa de aparéncia normal. Ao ser questionado, o paciente nao relatou
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nenhum desconforto ou dor, e ndo observou crescimento da massa na sua idade adulta,
afirma nuca ter buscado atendimento para investigar a origem, pois ja convive com ela
desde jovem e por ndo incomodar nunca havia reparado anteriormente (Figura 1 A). O
diagnostico foi concluido como se tratando de um térus palatino. Devido a necessidade
de confecgdo de uma nova protese parcial removivel, pois sua protese atual apresentava-
se insatisfatoria com auséncia de elementos dentarios, substituindo apenas um incisivo
central (figura 1 B), foi indicado a remocao cirurgica do torus palatino para uma melhor
adaptacdo da futura prétese. O paciente foi encaminhado para a disciplina de Buco-

Maxilo-Facial para a realizacdo do procedimento cirurgico.

Figura 1: A) Aspecto clinico; B) Prétese parcial insatisfatoria.

Fonte: autoria p}épria.

O processo de remocgdo do tdrus teve inicio com a anestesia regional do nervo
palatino maior, bilateralmente, e do nervo nasopalatino, e infiltragdes locais para maior
hemostasia tecidual, tendo como de escolha o anestésico local injetavel Alphacaine 2%
1:100.000 —(DFL®).

A incis&o foi feita em duplo Y com cabo de bisturi n® 3 lamina n°15 (figura 2 A)
e o descolamento do tecido mucoperiosteal com descolador de molt n°® 9. (Figura 2 B).
Foram realizadas confeccdo de rafias para manter o tecido mucoperiosteal afastado

durante osteotomia. (Figura 2 C)
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Figura 2: A) Incisdo em Duplo Y sendo realizada com cabo de bisturi n® 3, [amina n° 5; B) descolamento
do tecido mucoperiosteal com auxilio do descolado de molt 9 e pinca anatdmica; C) técnica da rafia sendo

utilizada ap6s o descolamento do tecido muco periosteal.
. " E : ’

J o

Fnt: ati;proprlz;.

Utilizando a peca reta, brocas 702 hastes longa e irrigacdo com soro fisiolégico,
realizou-se a confeccdo das canaletas referéncias. (Figura 3 A). Seguido pela unido das
mesmas para realizar a segmentacdo do tecido, complementada por clivagem dos
segmentos criados com alavancas seldin reta, (figura 3 B) e (figura 3 C). Ap0s a exérese,
realiza-se osteoplastia as brocas maxicut com irrigacdo com soro fisioldgico, para
regularizagdo da superficie oOssea. (Figura 3 D). O retalho mucoperiosteal foi

reposicionado e suturado com ponto simples e fio de seda 3.0. (Figura 3 D)
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Figura 3: A) Canaletas de referéncias; B) Unido das canaletas realizada, iniciando a clivagem do tecido
0sseo com alavanca seldin reta; C) Clivagem do tecido 6sseo concluida; D) Sutura sendo realizada, com
ponto simples e fio de seda 3.0.

\‘ fa

Fonte: autoria propria.

Foi prescrito medicacdo antibidtica (Amoxicilina 500mg) por 7 dias, anti-
inflamatdria (Nimesulida 100mg) por 3 dias e para controle da dor (Dipirona sédica 1g)
por 24 horas. O paciente foi instruido a realizar a higienizacdo da area operada com
auxilio de uma gaze umedecida na solucdo de digliconato de clorexidina 0,12%,
orientando-o a realizacdo de bochecho apenas apds 3 dias a data de realizacdo da cirurgia.
O paciente foi orientado que durante o pos-operatorias a dormir com a cabeca elevada
(colocar travesseiros sob a cabeca) que sua alimentacao fosse liquida e pastosa gelada ou
fria, nas primeiras 24 horas. Realizar compressas com gelo no local da cirurgia, pela parte
externa, nas primeiras 24 horas. O paciente foi instruido a evitar esfor¢o fisico, a
exposicdo ao sol, a utilizacdo de cigarros e bebidas alcodlicas, que também evita-se
cuspir, tossir, ou beber liquidos por canudinho.

Ap6s 7 dias de pos-operatorio foi observada mucosa palatina em processo de
cicatrizacdo apresentando &reas ora ulceradas ora apresentando tecido de granulacéo,
porcao de 0sso palatino estava parcialmente exposto (figura 4 A). Apos 14 dias nota-se a
continuacdo do processo de cicatrizacdo com mucosa palatina apresentando areas menos

ulceradas além de menor exposi¢do 6ssea. (Figura 4 B).
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Figura 4: A) retorno do paciente ap

0s 7 dias, com a sutura. B) Retorno do paciente apds 14 dias.
) Y ,

- ' - ‘_l, | .‘.'

Fonte: autoria propria.

Apds 21 dias o paciente foi encaminhado novamente para a disciplina de estagio
supervisionado em clinica integrada Il, onde se deu o inicio dos trabalhos para confeccéao
de uma proétese proviséria. A confeccao prétese iniciou-se com a profilaxia dos elementos
dentarios seguidos pela escolha da cor dos dentes de estoque que seriam empregados,
sendo a cor 66 a que mais se assemelha aos dentes naturais do paciente. Comecou-se a
moldagem com a selecdo das moldeiras perfuradas para adultos em Aluminio
(Tecnoden®) que melhor se adaptava a cavidade oral do paciente, seguido por sua
individualizacdo com cera utilidade e algoddo, em seguida foi realizada a manipulacéo
do alginato Hydrogum 5 Tipo | (Zhermack®), foi realizada entdo a moldagem da arcada
superior e na sequéncia a moldagem da arcada inferior. Apos a moldagem foi realizado a
desinfecdo dos moldes de alginato superior e inferior, borrifando alcool 70% e o selando
em um saco pléstico por 10 minutos. Realizou-se a manipula¢do do Gesso Pedra Especial
Tipo IV (Durastone®) e o vazamento do mesmo nos moldes de alginato aplicando
vibracOes para remocao de bolhas de ar. Foi feito o registro da mordida do paciente
fazendo o uso de uma Lamina dobrada ao meio de Cera 7 Rosa Lamina, (Lysanda®). Os
modelos e o registro de mordida foram encaminhados ao laboratdrio para a confeccéo da
PPR proviséria. A protese provisoria foi entregue no vigésimo oitavo dia do pds-
operatério, realizou-se a prova da prétese e 0s ajustes necessarios para adaptacdo e
oclusdo satisfatoria da PPR provisoria. (Figura 5 A), (Figura 5 B), (Figura 5 C), (Figura
5D).
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Figura 5: A) paciente antes da instalacdo da PPR provisoria. B) protese parcial removivel provisoria; C)
paciente apos a instalacdo da PPR proviséria; D) Regido oral apés a instalacdo da PPR provisoéria. Apds x
dias.

Fonte: autoria prépria.

Uma semana depois o paciente retornou a clinica odontolégica FAMETRO para
verificar a adaptagdo da PPR provisoria, no atendimento o paciente relatou desconforto
na regido de palato duro, foi constatado que havia a necessidade de se realizar alivios na
protese para melhor adaptacdo, os alivios foram realizados com a peca reta e broca

maxicut.

3.2 DISCUSSAO

Caracteriza-se como torus palatino, o crescimento 6sseo anormal ao longo do
plano sagital mediano do palato duro, sendo considerado a exostose intraoral mais
comum. Sua etiologia apesar de desconhecida, pode ser associado a fatores genéticos,
alteragBes funcionais, e caracteristicas raciais. Habitualmente ndo ha manifesta de
sintomatologia dolorosa, entre tanto a remocéo € indicada quando ha trauma recorrente,
interferéncia nos processos de fonacdo, degluticdo, mastigacdo, posicionamento normal
da lingua, ou para correcdo de deformidades dsseas que prejudiquem a adaptacdo de
prétese dentarias (Costa, Edivan de Azevedo Silva da et al., 2019; Rossello VE et.al.,
2019). No presente caso 0 paciente apresentava torus palatino sem relato de
sintomatologia dolorosa. A cirurgia pré-protética de remogdo de torus palatino foi
indicada nesse caso para adaptacdo de uma nova prétese parcial removivel, pois a PPR
que o paciente utilizava anteriormente a remocdo do torus palatino, ndo apresentava uma
adaptacdo em boca satisfatoria com auséncia de 4 elementos dentarias sendo dois desses
elementos importantes para a estética do sorriso, tornado a prétese ineficiente pois néo
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devolvia estética e fungdo. (Silva et al, 2010) afirma que uma prétese inadequada surti
efeitos negativos sobre a psique humana, na qual as principais consequéncias psicologicas
sdo a perda de autoestima, dificuldade de socializacéo, raiva e frustacao.

A incisdo “duplo Y” foi escolhida, pois proporcionou uma melhor visualizacdo do
campo operatorio o que foi importante para o sucesso do procedimento, pois facilitou a
remocdao do torus ao tornar a cirurgia mais limpa e diminuir o risco traumatizar o tecido
mole que circunda a exostose. (Pinheiro Neto CD et.al 2014) diz que compreensao
detalhada da anatomia vascular do palato, em especial na regido do foramen palatino
maior é fundamental para prevencdo de lesdes vasculares durante os procedimentos
cirrgicos nestas regides evitando assim a necrose do retalho. Durante a sintese ouve uma
dificuldade ao realiza a sutura das incisdes relaxantes realizadas no palato mole devido
elas estarem muito posteriores. Sendo assim a incisdo em “Y pode ser realizando em
lesbes menores conforme afirma (Sa, Carlos Diego Lopes et. al. 2017). Segundo (Chacko
etal, 2010) as incisdes em “"Y " ou duplo “"Y"" tem como vantagem uma maior exposicao
palatina permitindo assim uma boa visdo do campo operatério, porém apresenta como
desvantagem uma maior possibilidade de laceracdo do retalho, além disso pode haver
maior dificuldade na sutura da incisdo posterior, favorecendo deiscéncia de sutura,
também apresenta maior possibilidade de ocorréncia de fistula oro -nasal decorrente da
linha de incisdo se encontrar sob a area de osteotomia que pode ser perfurada durante sua
execucdo, no caso em questdo foi realizada a sutura em duplo Y para melhor visualizacédo
do campo operatério.

Foi realizada a técnica de rafia, na qual se faz 0 emprego de fios de sutura para
fazer amarracdes no tecido muco periosteal, mantendo a area cirrgica com uma melhor
visualizacdo e evitando lesfes ao tecido. Os fios foram transpassados no tecido mole do
palato ja descolado do com as extremidades presas ao campo cirdrgico utilizando as
pingas mosquito, de forma que o tecido ficasse tencionado para manté-lo aberto, evitando
assim laceracOes por uso de forca excessiva com o afastador e lesbes acidentais ao
manusear a zona operada e ao realizar o corte 6sseo. O emprego da técnica foi de suma
importancia para melhorar a visualizagcdo do campo operatorio, sendo assim independente
de qual incisdo seja realizada para a remocéo do toérus é importante fazer cuidadosamente
o0 descolamento, para evitar laceragoes.

A muitas técnicas cirargicas empregadas na remocao de torus, sdo divididas em
aquelas que fazem o uso de instrumentos rotatérios e as que ndo o utilizam (Silva,

Marcelo Gomes da et.al.2021). Neste caso a cirurgia foi realizada fazendo o emprego de
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instrumentos rotatorios para confec¢do de canaletas guia e regularizagdo Ossea, e as
alavanca seldin reta para a clivagem 6ssea reduzindo assim o risco de necrose 6ssea por
aquecimento das brocas. Conforme explica Silva, (Marcelo Gomes da et.al.2021) que a
manutencdo da irrigacdo durante a seccdo e osteoplastias com instrumentos rotatorios
reduz o risco de necrose Ossea por aquecimento. A utilizacdo neste caso da peca reta por
ter uma baixa rotacdo associada com refrigeracdo liquida, diminui o risco de necrose
Ossea e apresenta melhor resultado de reparo 0sseo, conforme apresenta o estudo
realizado por (Monti, L. M., et.al.2014)

A remocao de torus platino por ser um procedimento cirdrgico requer cuidados
poOs-operatdrios, que visam a rapida recuperacdo e reduzem os riscos de complicagdes pos
cirargicas. O controle da dor deve ser realizado por meio de analgésicos e anti-
inflamatdrios, os antibidticos reduziram o risco de possiveis infeccdes (Rodrigues et.al.
2022). No presente relato o analgésico de escolha foi a dipirona sddica de 1g devido a sua
répida acdo no controle de dor de intensidade leve e moderada. (Vicentini et al 2013)
explica que A dipirona sodica € um farmaco de grande utilizacdo para o controle da
sintomatologia dolorosa e inflamatoria, sobretudo no pds-operatorio de cirurgias
odontoldgicas, com a sua efetividade analgésica podendo ser relacionada ao seu
mecanismo de acdo periférico, diferenciando a dos outros farmacos.

O anti-inflamatério de escolha foi a Nimesulida 100mg, por apresenta um
mecanismo de acdo eficaz na inibicao dos processos inflamatorios e a associa¢do positiva
com analgesico facilitam a sua escolha. Segundo (Cardoso et. al. 2022) um dos AINES
utilizados para modular a inflamac&o na odontologia é a Nimesulida pois € indicada para
controle da dor com intensidade moderada e severa no periodo pds-operatério de
intervencdes odontoldgicas, pelo fato de possuir uma boa eficacia preventiva apos a lesdo
no tecido e antes da sintomatologia dolorosa

Como acdo para evitar infecgdes foi prescrito ao paciente amoxicilina 500mg
como antibiotico assim como também o colutorio bucal Digluconato de clorexidina
0,12%, para higienizacdo da regido operada afim de controlar a proliferacdo de bactérias
reduzindo assim o rico de infegdes. (Andrade et al 2013) diz que ao realizar cirurgias pre-
protéticas com descolamento extenso deve-se orientar o paciente a realizar o bochecho
da solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, pela manha e a noite, até a
remogdo da sutura. (Andrade et al 2013) Afirma ainda que ndo e recomendavel a
utilizacdo de antibioticos, em pacientes que ndo apresentam comprometimento do sistema

imune e ndo sejam suscetiveis a infecgdes a distancia, porém afirma que cabe ao cirurgiao
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dentista a decisdo do emprego do farmaco apds andlise do caso. A escolhas dessa
terapéutica medicamentosa ocorreu devido a auséncia de alergias, doencas sistémicas e
habitos nocivos por parte do paciente que poderiam levar a interagdes medicamentosas e
a dificuldade do organismo de realizar a absorcdo e excre¢cdo dos farmacos.
(Bergamaschi, Cristiane de Cassia et al. 2007) (Queiroz, Thallita Pereira, et al. 2013)

4 CONSIDERACOES FINAIS

A exostose é um crescimento 0sseo anormal de carater benigno que normalmente
ndo necessita de tratamento, porém dependendo do seu tamanho e localizacéo pode causar
desconforto ao paciente e dificuldades na fonacgao, mastigacéo, higienizacdo da cavidade
oral e adaptacdo de proteses removiveis. Nestas situacdes a intervencao cirdrgica para
remocao conservadora do aumento 0sseo e indicada, pois, agregara beneficios aos
pacientes. A cirurgia pré-protética ocorreu conforme o previsto ndo havendo
intercorréncias durante o procedimento, e sem a presenca de complicacbes no pos

cirargico, proporcionando assim um desfecho satisfatorio para o caso.
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