CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORACAO

LUSLEI MARISTEL SANTOS MORALES

REMOCAO CIRURGICA DE TORUS MANDIBULAR
BILATERAL: RELATO DE CASO

BAURU/SP
2022



LUSLEI MARISTEL SANTOS MORALES

REMOCAO CIRURGICA DE TORUS MANDIBULAR
BILATERAL: RELATO DE CASO

Monografia apresentada a Pro-reitora de
Pesquisa e Pds-graduacao da Universidade do
Sagrado Coracdo, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de cirurgido dentista,
sob a orientagcdo do Prof. Ms. Leandro de
Andrade Holgado.

BAURU/SP
2022



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacéo (CIP) de
acordo com ISBD

Morales, Luslei Maristel Santos
M828r
Remocédo cirurgia do torus mandibular bilateral:
relato de caso / Luslei Maristel Santos Morales. -- 2022.
27f. il

Orientador: Prof. Me. Leandro de Andrade Holgado
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Centro Universitario Sagrado Coracao -

UNISAGRADO - Bauru - SP

1. Exostoses. 2. Mandibula. 3. Torus Mandibular. 4.
Diagnoéstico. I. Holgado, Leandro. Il. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




LUSLEI MARISTEL SANTOS MORALES

REMOCAO CIRURGICA DE TORUS MANDIBULAR
BILATERAL: RELATO DE CASO

Monografia apresentada a Pro-reitora de
Pesquisa e Pds-graduacédo da Universidade do
Sagrado Coracdo, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de cirurgido dentista,
sob a orientacdo do Prof. Me. Leandro de
Andrade Holgado.

Bauru,07 de dezembro de 2022.

Banca examinadora:

Prof. Me. Leandro de Andrade Holgado
Centro Universitario Sagrado Coracao

Profa. Dra. Camila Lopes Cardoso
Centro Universitario Sagrado Coracgao

Prof. Me. Patrick Henry Machado Alves
Centro Universitario Sagrado Coracao



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me dado coragem, forcas e
capacidade para até aqui chegar e concluir mais um sonho. Sonho este ndo vivido
sé por mim, mas por ter nascido em seu préprio coragdo. O mérito é Dele, a gloria €
pra Ele, a mim me coube a honra por ter executado os planos que me confiou, sei
gue ndo escolhe os capacitados, mas capacita aquele a quem escolhe, por isso
esse trabalho a Ele, “DEUS”, eu dedico: Obrigado Senhor.

Também néo poderia deixar de agradecer meu esposo Adilson Morales por
suportar muitas vezes a minha auséncia e mesmo assim apoiar minha decisao.
Agradeco ao meu amigo Salvador de Jesus Donega, que me incentivou na busca
por mais conhecimento e formacdo na area odontolégica. Também ndo poderia
deixar de agradecer a duas amigas: Juliana Ferreira dos Santos e Luana Lima,
companheiras de sala que Deus p6s em meu caminho, as quais ndo mediram
esforcos, dia e noite me apoiavam no que fosse preciso: Obrigada amigas, VOcés
foram D+. Aos meus amigos de classe na qual repartiamos conhecimentos e
davidas. Agradeco a todos pela ternura convivéncia e companheirismo e por todo
esse tempo que passamos juntos, vocés serdo 6timos profissionais!

A todos os professores que com paciéncia e carinho discorreram cada aula
dando o melhor de si para hosso desenvolvimento, hosso muito obrigado.

Ao meu orientador Professor Me. Leandro de Andrade Holgado pela
dedicacdo, atencdo e disponibilidade prestadas para elaboracdo deste

trabalho...muito obrigada.



“Talvez nado tenha conseguido fazer o
melhor, [...] mas lutei para que o melhor
fosse feito. Nao sou o que deveria ser,
mas Gracas a Deus, ndo sou o0 que era
antes”. (Marthin Luther King)



RESUMO

O torus mandibular pode ser definido como uma exostose comum e
assintomatica, que normalmente ndo necessita de tratamento, exceto em situacdes
especificas. Uma das indica¢des para tal remocgéo é para adaptacao de préteses fixa
ou removiveis. Nesses casos € realizada a cirurgia para garantir melhor estabilidade
e funcdo da protese que se deseja confeccionar. Este trabalho tem como objetivo
relatar uma historia clinica, onde discorre a necessidade da remoc¢do do torus

mandibular bilateral para permitir a confeccdo de uma prétese.

Palavras-chaves: Exostoses. Mandibula. Torus Mandibular. Diagnéstico.



ABSTRACT

Mandibular torus can be defined as a common and asymptomatic exostosis,
which normally does not require treatment, except in specific situations. One of the
indications for such removal is to adapt fixed or removable prostheses. In these
cases, surgery is performed to ensure better stability and function of the prosthesis to
be made. This work aims to report a clinical history, which discusses the need to

remove the bilateral mandibular torus to allow the manufacture of a prosthesis.

Key words: Exostoses. Jaw. mandibular torus. Diagnosis.
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1 - INTRODUGCAO

As protuberancias oOsseas de tamanho variavel localizadas em diversas
regides do corpo sdo conhecidas como exostose 6ssea e tém origem na cortical
0ssea e apresentam tamanho variavel, com protuberancias planas ou nodulares. Na
cavidade oral as formas mais comuns sé&o o torus palatino, localizados na linha
meédia do palato duro ou torus mandibular, localizado ao longo da superficie lingual
da mandibula, (FILHO et al., 2019; PAULA et al., 2010; FURTADO, 2008).

O torus mandibular (TM) é uma malformacdo ndo neoplasica, bem definida,
convexa, de aspecto nodular e desenvolvimento lento e progressivo e se apresenta
com uma superficie lisa. Compdem-se de cortical 6ssea densa, 0SSO esSponjoso
recoberto por camada de mucosa delgada pobremente irrigada. Morfologicamente,
sdo classificados como planos, fusiformes, nodulares e lobulares, os quais se
diferenciam pelo tamanho, bases e tipos de bordas. A descoberta dessas exostoses
geralmente ocorre incidentalmente durante um exame odontoldgico de rotina, pois
geralmente nédo produzem sintomas e raramente constituem fonte de desconforto,
exceto em casos de crescimento significativo ou em pacientes edéntulos, em que
podem dificultar a confeccdo da protese (FILHO et al.,, 2019; FARIA et al., 2017,
RETORI e PERIN, 2015). Entretanto, em razdo da sua localizagdo, muitas vezes,
necessitam de remocao cirurgica.

Apesar dos numerosos estudos, sua origem ndo é clara, inUmeras causas
potenciais sdo apresentadas na literatura, mas nenhuma é definitiva. Sua causa é
multifatorial, podendo ser de origem genética, ser relacionado a fatores ambientais,
associada a disfuncdes temporo-mandibulares, como o0 estresse mastigatorio,
distarbios nutricionais, processo continuo de desenvolvimento e habitos
parafuncionais (DA SILVA et. al., 2021; CHAO et al., 2015).

A cirurgia de remocédo do torus é indicada para pacientes que relatam
sintomatologia dolorosa, e fonagdo prejudicada, causa de traumas e
consequentemente dor. Também esta indicado sua remogdo para pacientes que
sofram de cancerofobia (RALDI et al., 2008), por confundirem essa protuberancia
com tumores e indicado sua remoc¢ao para pacientes que necessitam passar por

tratamentos reabilitadores com préteses totais e até mesmo parciais, nestes casos o
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torus ira prejudicar a adaptacao destas proteses (HOLTZCLAW e HINZE, 2013).

No trans-operatorio, algumas manobras sdo de suma importancia: tipo de
incisdo realizada peco cirurgido, evitando assim incisbes muito grandes em
exostoses de pequeno porte (PERRI et al., 2003). Outra € a técnica anestésica e 0
sal anestésico utilizado, trazendo maior conforto ao paciente e melhor campo de
visdo ao cirurgido durante a operacao. O profissional também pode fazer uso de
placas acrilicas pré-fabricadas em modelos de gesso. Essas servirdo como protecao
da area operada para possiveis traumas, contaminacdes e remocao acidental da
sutura
(SAAD e CALLESTINI, 1990; NEVILLE et al., 2004)

Este trabalho apresenta um relato de caso clinico de remocdo de torus

mandibular para posterior instalacao de protese total inferior.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia do torus mandibularis

As exostoses sdo proeminéncias ou protuberancias 6sseas anatdmicas,
consideradas anomalias benignas, causadas pelo desenvolvimento 6sseo néo
patoldgico, o que chamamos de torus mandibular (TM). Essa estrutura do 0sso
cortical € densa, e quantidade minima de medula 6ssea, com uma fina mucosa,
pouco vascularizada, geralmente bilaterais e aparecem na regido canino-pré-molar,
na face lingual da mandibula, acima da crista milo-hididea e sua etiologia ainda é
desconhecida, e amplamente discutida segundo Screiecius et al. (2016). Estudos
apontam que o surgimento do TM é por fatores genéticos, hereditariedade, habitos
parafuncionais e fatores ambientais, distlrbios nutricionais, infec¢do, estresse,
evolucdo e continuo processo de crescimento, forcas excessivas provenientes da
hiperfusdo mastigatoria desenvolvendo lentamente sendo mais presente na terceira
e quarta década de vida (RABUEL, 2021; COSTA et al., 2020; CAGRIRANKAYA,
2018; JAINKITTIVONG e LANGLAIS, 2000). Destaca ainda Chéo et al.; (2015) que o
continuo crescimento pode estar envolvidas por drogas em calcio homeostase como
a fenitoina, j4 Bruce et al.; (2004) retrata o torus é herdado com um traco

autossdmico dominante.

2.2Classificacéo do torus

De acordo com a sua localizagéo, o TM pode ser classificado como unilateral
anico, unilateral mdaltiplo ou bilateral Gnico e bilateral multiplo e normalmente
apresentam forma arredondada, superficie lisa, projecdes de ossos duros e cobertos
com mucosa normal, sendo o bilateral mais encontrados em 90% na maioria dos
casos bilateralmente na regido de pré-molares, na face lingual do corpo da

mandibula segundo Oliveira et al., (2021) e Trevisane Matrtins et al. (2007).



12

2.3 Problemas decorrentes do torus

Os torus tendem ser assintomatico, mas podem trazer ao individuo problemas
secundarios, ndo sendo a massa 0ssea o causador de possiveis dores, e sim um
fator externo como no caso de traumas por escovagao dos dentes, afetar a
pronuncia, produzir halitose, interferir na degluticdo e causar dor na mucosa quando
sob préoteses mal projetadas Em alguns casos o TM pode interferir na fisiologia da
fonacdo, da mastigacdo, da diccdo, da degluticdo, no posicionamento normal da
lingua e crescimento doloroso ou interferir no ajuste da protese, sendo necesséria a
intervencgédo cirurgica, ou ainda, sua remocao se faz necessario pela dificuldade da
colocacdo de protese e do espaco lingual (FRAGOSO et al.,2020; TREVISANE
MARTINS et al.,2007; NEVILLE et al., 2004).

2.4 Remocao cirargica de torus

Em relato de caso afirmaram Rastogi et al., (2013) e Kannan et al, (2015), que
torus tem indicacdo de remocao por razdes protéticas e também pode ser usado
como biomaterial ndo apenas na periodontia, mas na implantodontia. Dentre os tipos
de enxerto 6sseos disponiveis para procedimentos de enxerto, os autbgenos sao
considerados padrdo ouro segundo FRAGOSO et al., (2020). Para a manobra da
remocéao do torus mandibularis da-se por uma incisao sulcular na regido dos dentes
inferiores ligada a uma extenséo para o rebordo 6sseo alveolar para o deslocamento
mucoperiostal (SILVA et. al., 2021)

Segundo Pereira et al., (2013) e Panzoni et al., (2008), as placas de resinas
confeccionadas e moldes de gesso € uma opc¢ao para se trazer um conforto para o
paciente usar previamente a cirurgia e apdés o procedimento realizado evitando
assim a deiscéncia de sutura e trauma na regido operada e também por trazer um
bem estar e conforto ao paciente diminuindo também o uso de analgésicos e
antiflamatorios, bem como a reducéo de antibiéticos.

Saber diferenciar os tipos de torus, bem como a necessidade ou nao de sua
remocdo; identificar o melhor sal anestésico e a correta técnica de incisdo e
fundamental para resolucdo de problemas fisicos e psicologicos enfrentado pelo
paciente
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente C. A. L. R. sexo masculino, 44 anos, em fevereiro de 2007, foi
encaminhado a clinica da Universidade do Sagrado Coragdo — Bauru — SP, com
volumosa exostose mandibular, relatando muito desconforto inclusive ao se
alimentar. O paciente, natural de Bauru, nega antecedentes cirurgicos, nega quadro
alérgicos e histéria familiar especifica de exostoses orais. Relatou ser portador de
doenca de base diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) e que
mantinha controle diario com prescricdo meédica, declarou ainda ser tabagista ha
anos. Ao exame fisico observou protuberancias ésseas bilaterais, bem como
precariedade na higienizagdo oral, linha alba marcada; sinais de inflamacdo da
mucosa devido ao constante atrito da lingua nas exostoses.

Para este caso clinico, foi indicado a extracdo dos dentes e a remocao
dos torus mandibularis devido a dificuldade da colocacédo de protese. Foi solicitado
exames laboratoriais pré-operatorios (Hemograma completo; coagulograma;
Glicemia e radiografia oral (Fig. 1). A exodontia dos dentes do arco superior e inferior
se deu seguindo esta ordem em dias alternados: Arco superior: 17; 12; 13; 21; 22 e
23; e Arco inferior: 37; 34; 44; 45; 32; 33; 42 e 43 (Fig. 2). Com o resultado dos
exames dentro da normalidade, Vinte dias apds a exodontia, (29/11/11), o paciente
compareceu a clinica para a remocdo do torus mandibular bilateral, onde foi
realizada a antissepsia extra e intra-oral com PVPI, e devida paramentacdo do
paciente com todos instrumentos de protecdo individual necesséarios para a
biosseguranca. A técnica anestésica utilizada foi blogueio regional bilateral dos
nervos bucal, lingual e alveolar inferior, com solugdo anestésica cloridrato de
mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000.

Sobre crista do rebordo realizamos inciséo retilinea, cuja extensdo permitiu
acesso total ao torus apos realizar o descolamento mucoperiosteal (Fig. 3), e para a
mobilizacdo do torus foi utilizada brocas esféricas cirirgicas em baixa rotacdo sob
constante irrigagdo com solugéo salina a 0,09% estéril, criando canaletas na base do
torus (Fig. 4 lado E; e Fig. 6 lado D), e ap6s o mesmo foi clivado com a utilizacdo de
um extrator de Seldin n°® 2 (Fig. 5). Para a regularizacdo 0ssea do contorno
mandibular utilizamos o alveolotomo, seguido a broca maxicut em baixa rotacao sob

constante irrigacdo com solucdo salina a 0,09% estéril (Fig. 7). Apés completa
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remogdo do torus mandibular bilateral com sutura continua festonada com fio
poliglactina 910 (Vicryl®) 4-0 (Fig. 8).

AplOs o procedimento cirdrgico o paciente foi orientado a seguir com o
tratamento, onde foi instruido acerca dos cuidados pds operatorios e da importancia

da higiene bucal.

Fig. 1 — Pré-operatério

Fig. 2 — PGs-operatoério exodontia

20 dias apos extracao dos ultimos dentes da arcada inferior (mandibula)

Fig. 3 — Inciséo cirurgica — Periodo Trans-operatorio

Descolamento da gengiva marginal livre — foi descolado a delicadas reentrancias da
regido para expor toda massa 0ssea e o0 aparecimento do torus mandibular
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Fig. 4 - Confeccgéo das canaletas

Ostectomia em forma de canaletas. Uma canaleta 6ssea foi confeccionada no limite
interno da cortical lingual da mandibula com uma broca esférica em baixa rotacao
sob constante irrigacdo com solucao salina estéril.

Fig. 5 — Clivagem do fragmento - Periodo Trans-operatorio

Realizada a demarcacao com broca, ap0s a incisao
Intrasulcular
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Fig. 6 — Confeccéo de canaletas

Ostectomia em forma de canaletas. Uma canaleta 0ssea foi confeccionada no limite
interno da cortical lingual da mandibula com uma broca e descolador para fraturar o

fragmento do torus.

Fig. 7 — Regularizagao

Regularizacdo e plastia 6ssea para remodelagem 6ssea com broca maxicut.
Complemento da osteoctomia com cinzeis, cinzel cirdrgico e alveolétomo
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Fig. 8 - Torus mandibular removido e material utilizado

No pdés-operatorio de 7 dias foi observado cicatrizagdo satisfatoria da ferida
cirurgica e entdo foi realizada a remocéao das suturas (Fig. 9).

Fig. 9 — Pés-operatorio — 7 dias apos




ApOs o primeiro retorno, sete dias depois do procedimento cirlrgico para
controle e remocao das suturas, 0 paciente ndo continuou o acompanhamento pés-
operatoério sugerido, retornando apenas 9 meses de poés-cirargico, para iniciar o
tratamento reabilitador, sendo assim impossivel realizar o controle e

acompanhamento do mesmo (Fig. 10).

Fig. 10 — Pés-operatdrio 9 meses.
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5 DISCUSSAO

Em alguns casos, o torus mandibular pode, interferir na fisiologia da
mastigacdo, da degluticdo, da diccdo e fonacdo, no posicionamento normal da
lingua e por necessidades protéticas, sendo necessaria intervencdo cirdrgica
(RETORI e PERIN, 2015).

Conforme relatado na literatura presente, a maioria dos casos de remocao de
exostoses ocorre devido a finalidades protéticas ou em casos de sintomatologia com
crescimento significativo em pacientes edéndulos que dificulta a colocagdo de
protese. O caso referido no presente trabalho vem ao encontro da literatura nesse
sentido (FILHO et al., 2019; FARIA et al., 2017; RETORI e PERIN, 2015). Em cerca
de 90% dos casos o torus mandibular apresenta-se bilateralmente na regido de pré-
molares, na face lingual do corpo da mandibula sendo percebido pelo paciente
qguando ocorre algum trauma que lesiona a mucosa e gera desconforto. No nosso
caso a paciente apresentava desconforto, sinais de inflamacdo da mucosa devido ao
constante atrito da lingua nas exostoses.

O diagnostico primeiramente € obtido através do exame radiografico, para
que clinicamente, ndo sejam confundidas com abcessos, neoplasias ésseas, ou de
glandulas salivares, tumores vasculares e até mesmo dentes inclusos. Dependendo
de sua extensao, podem ser encontrados em radiografias panoramicas e até em
radiografias periapicais. Segundo afirmam Janes e Jordam (2013), as imagens
radiograficas apresentam areas circunscritas sobrepostas pela imagem radiopaca
das raizes dos dentes inferiores. O exame histopatologico observa semelhanca a
estrutura compacta do 0sso normal, possuindo uma estrutura ligeiramente esponjosa
com espacos medulares (Garcia-Garcia et al., 2010).

Segundo relata Retori e Perin, (2015), o tamanho pode variar de 3 a 4cm de
diametro, mas usualmente sdo menores que 1, 5cm. De acordo com a literatura, o
torus mandibular apresenta-se com maior frequéncia no sexo masculino e atinge em
média uma faixa etaria de 30 a 40 anos (RETORI e PERIN, 2015). Neste relato do
caso, praticamente o paciente encontra-se dentro da faixa etaria proposta pelos
autores. A remocdao cirargica de torus, geralmente apresenta um bom progndstico,
porém pode ser observado a formacdo de hematomas, infec¢cdo, ma cicatrizacao,
necrose e até neuralgia em alguns casos (MARTINS et al., (2007). Em nosso estudo

de caso foi realizada profilaxia no extra bucal com PVPI e intra bucal com gluconato
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de clorexidina 0,12%, visando um campo cirdrgico estéril para evitar complicacfes
pés operatéria. Foi ainda prescrito ao paciente analgésico e antiinflamatério
(ibuprofeno) por trés dias; antibiotico (amoxilina) por cinco dias. Apdés 7 dias da
cirurgia o paciente retornou a clinica, apresentava auséncia de dor e edema, e a
cicatrizagéo estava dentro da normalidade.

A cirurgia para remog¢ao do torus, assim como qualquer outra cirurgia
odontoldgica, requer cuidados pos-operatorios e o controle da dor é realizado por
meio de analgésicos e anti-inflamatorios, a antibioticoterapia também é realizada

para descartar bactérias oportunistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do relato de caso exposto conclui-se que a remogédo do torus
mandibular bilateral proporcionou um contorno regular do osso mandibular, o que
favorecera a confeccdo de uma protese total inferior para a reabilitacdo funcional e

estética do paciente.
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