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CIRURGIA DE REMOGAO DE TORUS PALATINO: RELATO DE CASO

PALATAL TORUS REMOVAL SURGERY: CASE REPORT



RESUMO

Introducgao: Torus € uma exostose de comportamento benigno, localizado,
de crescimento lento e etiologia desconhecida que pode ocorrer tanto na maxila,
torus palatino (TP), como na mandibula, torus mandibular (TM). O presente trabalho
objetiva relatar o caso clinico de remogao de torus palatino, cujo procedimento foi
feito na Policlinica Odontologica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
para posteriormente ser realizado confeccdo de protese total. Relato do caso: A
paciente, 55 anos, foi submetida a procedimento cirirgico de remogao de torus
palatino presente na linha meédia de comprimento anteroposterior de
aproximadamente 40 mm, recoberto por mucosa bucal normal, para a realizagdo do
procedimento, incisou-se a mucosa com incisbes de Dorrance em duplo “Y”
seguidas pelo descolamento do retalho mucoperiostal e tracionamento deste por
meio de fios de sutura Seda 4-0. Discussao: O TP, por ser assintomatico, ndo tem
indicagao imediata para remog¢ao, salvo em certas situagdes. A remogéo cirurgica da
exostose se fez necessario para que houvesse continuidade na reabilitacdo protética
da paciente. Conclusodes: procedimentos de remocao de torus sao relativamente
simples, no entanto, tem-se de ter cuidado evitar ou minimizar intercorréncias trans e
pos-operatérias.

Palavras-chave: Torus, Torus palatino, Exostose, Remocéo cirurgica.



ABSTRACT

Introduction: Torus is an exostosis of benign, localized, slow-growing, unknown etiology
that can occur in both the maxilla, palatal torus (TP), and mandible, mandibular torus (TM).
The objective of this study is to report the clinical case of removal palatal torus, which was
performed at the Dental Polyclinic of the University of the State of Amazonas (UEA). Case
report: The patient, 55 years old, underwent a surgical procedure of removal of the palatal
torus present in the midline of anteroposterior length of approximately 40 mm, covered by
normal buccal mucosa, to perform the procedure, incised the mucosa with Dorrance
incisions in double "Y" followed by detachment of the mucoperiostal flap and traction of
this by means of suture threads Silk 4-0. Discussion: The TP, being asymptomatic, has
no immediate indication for removal, except in certain situations. Surgical removal of the
exostosis was necessary to ensure continuity in the prosthetic rehabilitation of the patient.
Conclusions: Torus removal procedures are relatively simple, however, care must be
taken to avoid or minimize trans and postoperative complications.

Keywords: Torus, Palatal torus , Exostosis, Surgical removal.
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INTRODUGAO

A denominacgéao torus, cujo significado vem do latim, tumor ou protuberancia, é
uma exostose (crescimento dsseo excessivo) que pode ocorrer tanto na maxila, torus
palatino (TP), como na mandibula, torus mandibular (TM)."2 O torus tem um
comportamento benigno, localizado, de crescimento lento e etiologia desconhecida.
Estudos tentam provar que esse crescimento tem uma influéncia genética,

comportamental e nutricional .34

A exostose por sua vez, nao pode ser considerada uma neoplasia e sua indicagao
cirurgica se da nos casos em que o TP comprometa a fala, mastigagcédo, degluticdo, em

traumas locais, e para instalagdo de proteses.®

O Torus Palatino é o crescimento 6sseo, nado patoldgico, indolor e de maior
prevaléncia. Varios autores defendem que a etiologia tem uma origem genética
multifatorial e comportamental, apesar de ndao ser um consenso. Sua remocao € indicada
quando compromete a fala, degluticdo, quando houver traumatismo na mucosa ou em

casos que a exostose interfira na confecgao de préteses. 7

Alguns estudos demonstram que, dependendo do grupo étnico, a prevaléncia de
TP compreende de 9 a 66% dos casos, e que ocorre duas vezes mais em pessoas do
sexo feminino. 89 Qutros apontam que o TP ocorre com maior freqiiéncia em relagdo ao
TM. Em uma analise de pacientes e cabecas dsseas, observou-se a alta ocorréncia do

TP. 4

O TP pode ser classificado de acordo com a forma, sendo elas: planas, nodular,
lobular, fusiformes e irregulares. As exostoses planas s&o localizadas na linha média do
palato duro, cujo formato é suave e levemente convexo. As nodulares apresentam-se

como duas ou mais protuberancias 6sseas, de ocorréncia bilateral. As lobulares referem-
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se aos torus de massa ossea Unica e volumosa. As fusiformes é o torus em forma de

crista, cujo crescimento se da de forma antero-posterior, sendo este o tipo mais comum.

4,8,9

Clinicamente o TP pode medir 2 cm de diametro, aumentar lentamente e
progressivamente, sem sintomatologia, geralmente ulceradas devido a traumas.
Histologicamente os torus sdo idénticos, descritos como 6sseos e hiperplasicos com

cortical densa e um centro trabéculado. 47

Para a remocao do TP existem varias técnicas, no entanto, a mais utilizada sao
as incisdes em “Y” e duplo “Y”, por proporcionar um acesso mais amplo ao campo
cirargico. Na realizacdo do procedimento, faz-se uma anestesia local, nos nervos
nasopalatino e palatino maior, em seguida, incisiona-se na linha palatina média fazendo
relaxantes obliquos antero-posteriores (duplo Y), seguindo com o descolamento muco
periostial do retalho, para traciona-lo usa-se fios de sutura. Com o instrumento rotatério
em baixa rotagcdo e com irrigacdo de soro fisioldgico confecciona-se canaletas para

fragmentar e clivar o tecido ésseo. Apds a remogao reposiciona-se o retalho e o sutura.

1,6,10

O presente trabalho objetiva relatar o caso clinico de remogao de torus palatino,
cujo procedimento foi feito na Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do

Amazonas (UEA), para posteriormente ser realizado confeccéo de protese total.

O tema foi escolhido por ser um assunto de interesse académico com um vasto
estudo sobre o mesmo, ja que sua etiologia, ainda desconhecida, cria discussdao em
relacdo a aspectos multifatoriais. E o estudo pode evidenciar a necessidade da remogao

cirurgica do TP para a confecgao de protese total.
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RELATO DE CASO

A paciente M.S.F.M., 55 anos, género feminino, melanoderma, compareceu
residéncia de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, queixando-se de aumento de
volume indolor no céu da boca, com mais de 10 anos e com crescimento lento, sem
sintomatologia dolorosa. Clinicamente, verificou-se um aumento 6ésseo em linha média do
palato duro, de comprimento anteroposterior de aproximadamente 40mm, recoberto por
mucosa bucal normal.(Figura 1A). Realizou-se anestesia regional no nervo palatino maior,
bilateralmente e do nervo nasopalatino e infiltragdes locais para maior hemostasia
tecidual. Incisou-se a linha média palatina com incisbes de Dorrance em duplo “Y”
seguidas pelo descolamento do retalho mucoperiostal e tracionamento deste por meio de

fios de sutura Seda 4-0. (Figura 1B e 1C)

Em seguida, utilizando instrumento rotatério em baixa rotacdo e irrigacdo com
soro fisioldgico, iniciou-se a confeccdo de canaletas para segmentagdo do tecido,
complementada por clivagem dos segmentos criados com alavancas seldin. (Figura 2 A,
2B e 2C). Apos a exérese, realizou-se osteoplastia com lima para osso e brocas maxcut

para regularizagao da superficie 6ssea. (Figura 2D)

O retalho mucoperiostal foi entdo reposicionado e a sutura realizada com fio nylon
4-0 (Figura 2E). Sete dias apds o procedimento a paciente retornou e observou-se que
teve necrose no retalho (Figura 3A). Com quinze dias de pdés-operatorio, j4 ndo havia
apenas uma pequena cicatriz no local (Figura 3B).Nesse trabalho, a técnica utilizada
propiciou o sucesso do tratamento realizado, visando a maxima reabilitacdo oral da

paciente.
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Figura 1. A -Palato duro com presenga de protuberancia anteroposterior (torus);
B Incisdo na linha média palatina com incisbes de Dorrance em duplo “Y”; C
Descolamento do retalho mucoperiostal e tracionamento deste por meio de fios de sutura
Seda 4-0.Fonte:GilcineteOliveria

Figura 2. A Confecgdo de canaletas; B Unido das canaletas para clivar os
segmentos criados; C Aspecto 6sseo apos remogado dos seguimentos; D Aspecto dsseo
apos regularizagdo com lima pra osso e broca maxcut; E Unido do retalho e sutura com
fio de nylon 4-0.Fonte:GilcineteOliveria
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Figura 3. A - Necrose no retalho (sete dias do pdés-operatério); B - Cicatriz devido a
necrose (quinze dias de pos-operatdrio). Fonte:GilcineteOliveria.
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DISCUSSAO

Os torus palatinos sao alteracbes 6sseas benignas que nem sempre necessitam
de intervencgbes cirurgicas, por estas serem, clinicamente assintomaticas. O cirurgiao-
dentista langca mao desse procedimento quando a exostose causa prejuizo na degluti¢ao,
fala, ou por necessidade de instalagdes de proteses.® No presente relato, apds ter sido
feito o exame clinico, verificou-se a necessidade de remog¢ao cirurgica da protuberancia

por comprometer o tratamento protético.

Na literatura observa-se que ha varios tipos de incisdo para a exposicao da
exostose e que dentre elas a mais escolhida é a Dorrance duplo “Y”, por permitir uma
melhor visualizacdo e acesso do campo cirurgico, corroborando com o tipo de técnica
escolhida para o procedimento do caso em questdo."5 E preconizado que, dependendo
da extensao do TP, seja realizado a confecgédo de canaletas para facilitar na clivagem e

posterior osteoplastias para regularizagao 6ssea.b

O pds-cirargico da remogao do TP pode apresentar algumas complicagcbes como
hematoma, necrose da mucosa no local do retalho, ou comunicagdo buco sinusal. E de
suma importancia que o profissional manuseie cuidadosamente os instrumentos durante a
exérese e na sutura no retalho, afim de, evitar ou minimizar as intercorrencias 56,
Durante o acompanhamento pds-operatério observou-se que houve uma pequena
necrose no local do retalho sendo substituido por tecido de granulagdo, deixando apena

uma pequena cicatriz.



CONSIDERAGOES FINAIS

¢ A remocao do torus palatino, mesmo tendo um comportamento benigno, se fez
necessario para que a paciente pudesse iniciar seu tratamento protético.

e O procedimento alcangou o sucesso operatorio esperado.

16
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO
Estou ciente ¢ autorizo a utilizagdo de fotografia
‘radiografias ¢ toda e qualquer forma de material relaciol

Compmmeto—rne a seguir todas as orientagde
medicamentos prescritos, a retornar pmodxca:ﬁante
determinagdo da equipe, podendo ainda ser d&elguado

Todas estas normas estdo de acordo com o ¢6digo
do C.F.O 042/03, resolugdo CNS/MS 196/96 e com
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Instrugées para submicgao de trabalhos da Revista do Colégio

INSTRUCOES AOS AUTORES
Objetivo e Politica Editorial
O Journal of the Brazilian Colleg

e of Oral and Maxillofacial Surgery é a revista oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, e destina-se a publicagdo de trabalhos relevantes para a
educacgao, orientacéo e ciéncia da pratica académica de cirurgia e areas afins, visando a
promogao e o intercambio do conhecimento entre a comunidade universitaria e os

profissionais da area de saude.

As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais e/ou inéditos (revisbes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos experimentais e série de casos com no minimo 9

casos clinicos) e relatos de casos.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao Editorial, que

decidira sobre sua aceitacio.

As declaragbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) nao necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais nao assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servigo anunciado nessa publicagao ou alegacéo feita por
seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informacdes contidas nessa publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras nao

serao responsaveis por qualquer dano advindo da publicacido de informacdes erroneas.

Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos para

publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores, e
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estdo sujeitos a revisdo editorial. Os autores devem seguir as orientagdes descritas

adiante.

A Revista aceita trabalhos em portugués.

Orientagdes para Submissao de Manuscritos

Submeta os artigos pelo site: www.dentalpressjournals.com.br.

Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em linguagem formal,

sem expressdes coloquiais.

O texto deve ser organizado nas seguintes secodes: Introducdo, Material e Métodos,

Resultados, Discussao, Conclusodes, Referéncias, e Legendas das figuras.

Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e das

tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.

Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a montagem final

do artigo.

Pagina titulo: essa pagina devera conter somente o titulo do artigo, nas linguas
portuguesa e inglesa, o qual devera ser o mais informativo possivel e ser composto por,
no maximo, 8 palavras. Nao devem ser incluidas informacoes relativas a identificacio dos
autores (por exemplo: nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliagcdes
institucionais e/ou cargos administrativos). Elas deverao ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas informacbdes nado estarédo

disponiveis para os revisores.

Resumo/Abstract
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Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou menos, sdo 0s

preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as segdes: INTRODUCAO, com a proposicdo do
estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado; RESULTADOS, descrevendo os
resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes do estudo, as

implicacdes clinicas dos resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em portugués e
em inglés, adequadas conforme orientagcdes do DeCS (decs.bvs.br) e do MeSH

(www.nlm.nih.gov/mesh).

Informagdes Sobre as llustragbes

As ilustracbes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 5 figuras, para os
artigos tipo original, ou até 3 figuras para os de tipo caso clinico, construidas,

preferencialmente, em programas apropriados, como Excel ou Word.

As respectivas legendas deverdo ser claras, concisas. Deverdo ser indicados os locais
aproximados no texto no qual as imagens serao intercaladas como figuras. As tabelas e
os quadros deverdo ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. No texto,

a referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

Figuras

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7cm de largura

e 300dpi de resolucao.

Devem ser enviadas em arquivos independentes.

Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o crédito a fonte

original.
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Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Graficos e tragcados cefalométricos

Devem ser citados, no texto, como figuras.

Devem ser enviados os arquivos que contém as versdes originais dos graficos e tragados,

nos programas que foram utilizados para sua confecgao.

Nao é recomendado o envio desses somente em formato de imagem bitmap (nao

editavel).

Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela produgdo da

revista, a critério do Corpo Editorial.

Tabelas

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e nao duplicar, o texto.

Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no

texto.

Forneca um breve titulo para cada tabela.

Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando

crédito a fonte original.

Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), € ndo como

elemento grafico (imagem nao editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)
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Titulo (Portugués/inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducao
(Introducéo + proposicao); Metodologia; Resultados; Discusséo; Conclusdes; Referéncias
bibliograficas (20 referéncias, no maximo — por ordem de citacdo no texto); Maximo 5

figuras.
Relato de Caso

Titulo (Portugués/Iinglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introdugao
(Introdugédo + proposicao); Relato do Caso; Discussao; Considerag¢des Finais; Referéncias
Bibliograficas (10 referéncias, no maximo — por ordem de citagdo no texto); Maximo 3

figuras.

Documentacio Exigida

Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragoes:
Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da

instituicao.
Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho seja

publicado.
Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa do

trabalho, esse deve ser explicitado.

Protecéo aos Direitos Humanos e de Animais
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Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendacbes dos organismos

internacionais de protecdo e da Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do
comité responsavel por experimentacdo humana/animal. Nas pesquisas desenvolvidas
em seres humanos, devera constar o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme
a Resolugao 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicagdo, os artigos ndo poderao ter sido divulgados em periédicos

anteriores.
Permisséo para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustragcbes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem
vir acompanhadas da permissao de uso pelos proprietarios desses direitos e pelo autor

original (e a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).
Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que nao deve ser violada sem um consentimento
informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir acompanhadas por uma
autorizagdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsaveis, no caso de menores de
idade. Essas autorizagdes devem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsavel
pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizagées

dos pacientes foram obtidas e estdo em posse do autor correspondente.
REFERENCIAS

Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

Para facilitar a leitura, as referéncias serdao citadas no texto apenas indicando a sua

numeracao.
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As referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos e

numeradas na ordem em que sio citadas.

As abreviacbes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as

publicacées “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter todos os

dados necessarios para sua identificagao.

As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as Normas

Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

Utilize 0s exemplos a seguir:

Artigos com ateé seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras JM,
Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente. True vertical validation in facial orthognathic surgery

planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al. Juvenile
idiopathic/rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without mandibular osteotomies in

the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013 Nov;24(6):1940-5.

Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th ed. Baltimore:

Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor
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Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.

White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertagao, tese e trabalho de concluséo de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes following
maxillomandibular advancement surgery using cone beam computed tomography [Thesis].

Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletrénico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do Planejamento a Finalizagdo. Rev
Dental Press Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-29 [Acesso 12 ago 2003].

Disponivel em: www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf.




