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RESUMO 
Introdução: O tórus mandibular é uma exostose, tendo como característica o crescimento ósseo. É 
frequentemente observado em pacientes do gênero masculino, com uma prevalência em jovens 
adultos e de meia-idade. A respeito do tratamento a literatura orienta que não faça a remoção do 
tórus mandibular, somente em situações específicas é necessária a intervenção. Objetivo: o 
objetivo do presente estudo é relatar um caso de tórus mandibular do gênero feminino e detalhar a 
sua remoção. Metodologia: Relato de caso descrevendo a anamnese, história médica, exame 
clínico oral, exame de imagens e a intervenção escolhida após análise do conjunto de dados 
coletados. Relato de caso: Uma paciente de 74 anos buscou atendimento odontológico com a 
queixa de insatisfação do seu sorriso. Após, a realização exame clínico minucioso notou – se a 
presença de uma massa de consistência endurecida, lobular, na região de processo alveolar lingual 
da mandíbula, recoberta por mucosa de aparência normal. Paciente relatava desconforto e dor com 
a presença da massa. A partir do exame clínico e com exame de imagem complementar a paciente 
foi diagnosticada com tórus mandibular, diante disso optou – se pela sua remoção em razão que 
comprometeria o tratamento pretendido para a mesma. Dessa forma, prosseguiu pela realização da 
cirurgia, posteriormente foi orientada a seguir algumas recomendações e constantemente 
monitorada pela equipe. Conclusão: O estudo apresentou um caso de tórus mandibular que 
culminou com a remoção efetiva do tórus mandibular bilateral, contribuindo para a melhor 
adequação da prótese, garantindo uma melhor adaptação, estabilidade e retenção da peça protética.  
 
Palavras-chave: Assistência odontológica, Diagnóstico por imagem, Exostose, Anormalidades 
dentárias, Cirurgia bucal.  
 

 

1 INTRODUÇÃO 

O tórus é um crescimento benigno ósseo anormal, sendo constituído a partir da cortical 

óssea densa, limitada quantidade de osso medular, que estão cobertos por uma mucosa fina e pouco 

vascularizada¹.  

Está associado a um desenvolvimento óssea de cortical madura, tendo como característica 

a existência de um osso trabecular com atividade osteoblástica ocasional ou mesmo medula óssea 

hematopoiética. Quando localizados na maxila ficam situados na sua linha mediana, e nos casos 

existentes relacionado a mandíbula são visualizados nas proximidades da linha milo – hioídea e 

frequentemente na região de pré molares².  

A literatura descreve o tórus como uma anomalia de desenvolvimento, tendo uma ampla 

variação na sua expressão fenotípica, logo sua prevalência de ocorrência referente a idade acontece 

em sua maioria no início da vida adulta e sendo raras em crianças ³.  Em quesito de gênero é mais 

comum em homens do que mulheres, com maior prevalência entre os asiáticos e uma menor 

predominância em relação aos africanos4.   

A ocorrência e a coexistência de tórus para os autores ainda é um motivo de grande 

pesquisas e aprofundamento no assunto, pois ainda existe dúvidas referentes que precisam ser 

respondidas e explicadas por meio das investigações pelos pesquisadores.   



  

 

 

International Seven Multidisciplinary Journal, São José dos Pinhais, v.3, n.1, Jan./Fev., 2024 

 A etiologia do tórus é atribuída a fatores genéticos, ambientais, hiperfunção mastigatória 

e crescimento continuado, além do limiar de tolerância individual e a hipótese da matriz funcional, 

na qual descreve que a força de carga solicita a remodelação e o fortalecimento do osso², 5, 6. 

Diante disso, este estudo objetiva apresentar e discutir um caso de tórus mandibular em uma 

paciente com 74 anos de idade.  

 

2 METODOLOGIA 

Relato de caso descrevendo a anamnese, história médica e sua avaliação de exame clínico 

oral, a utilização de exame de imagens para o presente caso e intervenção escolhida após análise 

do conjunto de dados coletados.  

 

3 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 74 anos de idade, compareceu à Clínica da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Pará – UFPA descrevendo insatisfação e incômodo com 

seu sorriso. Primeiramente, foi realizada a anamnese completa da paciente, posteriormente foi 

analisado o seu quadro geral de saúde e em seguida exame clínico. O exame clínico constatou o 

desenvolvimento de uma textura endurecida, lobular, pela extensão do processo alveolar lingual 

da mandíbula, recoberta por mucosa de aparência normal. A paciente reclamava de sensação 

desconforto e aparecimento de dor na região atípica, a qual mesma já tinha observado 

anteriormente (Figura 1). 

Como parte do tratamento odontológico necessário, a paciente foi submetida a exames de 

imagem para se obter maiores detalhes das condições dos tecidos de sustentação e dos rebordos 

alveolares. Realizou-se uma radiografia oclusal da paciente no local, que apresentava imagem 

compatível com osso cortical (Figura 2), sendo confirmado o diagnóstico de Tórus Mandibular 

Bilateral. Por conta da necessidade de confecção de uma prótese parcial removível com uma barra 

lingual, e que a anomalia impediria sua confecção, além da probabilidade de causar traumas nessa 

região promovendo mais desconforto para a paciente, tendo como intuito isso a atitude adotada 

pelos profissionais foi sua remoção cirúrgica.  

A paciente relatou ser hipertensa e não estar fazendo uso correto de sua medicação no dia 

da anamnese, por isso foi encaminhada para avaliação com o médico que a acompanhava, e após 

a liberação médica, prosseguiu-se o tratamento. 

Diante do quadro hipertensivo, a paciente não poderia ser exposta à um longo período 

cirúrgico. Por isso, decidiu-se realizar a cirurgia em 2 momentos: no primeiro momento, realizou-
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se a cirurgia de remoção do tórus do lado direito, e após 15 dias foi realizada a cirurgia do lado 

esquerdo, seguindo o mesmo planejamento e passo a passo da primeira cirurgia. 

Sendo assim, ambas as cirurgias foram realizadas da seguinte forma: após o preenchimento 

correto dos dados da paciente e realizada verificação de sinais vitais, deu-se início a antissepsia 

intra-oral com bochecho de clorexidina 0,12% durante 01 minuto, e clorexidina 2% para 

antissepsia extra-oral para posterior colocação dos campos cirúrgicos. 

Posteriomente, anestesiou a paciente, na qual foi realizado o bloqueio anestésico unilateral 

do nervo alveolar inferior, nervo lingual, bucal e mentual, sendo utilizado um total de 04 tubetes 

de Citanest 3% com Octapressin (Cloridrato de Prilocaína + Felipressina). Realizou-se uma incisão 

intrasulcular com uma lâmina de bisturi nº 15 e descolamento muco, periosteal de espessura total 

(retalho tipo envelope) na superfície lingual, estendendo-se na região entre o dente 41 e 47, no 

caso do lado direito. Já no lado esquerdo, a incisão se extendeu na região do dente 31 ao 37, para 

exposição adequada de todo o tórus (figura 3 e figura 4). 

A retirada da exostose foi realizada com uma broca cirurgica n°6 em alta rotação (Figura 

4, 5 e 6), e a osteoplastia da mandíbula para melhor regularização e contorno ósseo foi realizada 

com broca Maxcut em peça reta e com lima para osso, utilizando irrigação abundante com solução 

fisiológica de cloreto de sódio a 0,9% durante todo o procedimento. Após o término da cirurgia a 

sutura foi efetuada com fio de nylon 5-0 em pontos simples. 

A paciente foi orientada quanto às recomendações pós-operatórias, as quais consistem em: 

repouso, alimentação, cuidados com a ferida e para com a higiene bucal. No que concerne ao 

controle de dor, da inflamação e de infecção, os seguintes medicamentos foram prescritos: 

Amoxicilina 875mg + Clavulanato 125mg de 12 em 12 horas, durante 07 dias (totalizando 14 

cápsulas), Dexametasona 4mg de 08 em 08 horas, durante 03 dias (totalizando 09 comprimidos), 

Dipirona 1mg de 06 em 06 horas, durante 03 dias (totalizando 12 comprimidos), e bochecho com 

10 ml de clorexidina 0,12% durante 07 dias. 

Após sete dias, após a segunda cirurgia a paciente retornou para avaliação pós-operatória, 

em que houve reparação tecidual adequada das feridas, a partir disso, foram removidas as suturas. 

Depois do tempo de estabilização e de renovação dos tecidos, por volta de 90 dias, a paciente 

retornou para a controle, sendo relatado que restabeleceu as funções do sistema estomatognático, 

melhorando a mastigação, fonação e deglutição (figura 6). A seguir foi conduzida para as demais 

necessidades de tratamento. 
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4 DISCUSSÃO  

A origem do tórus ainda não foi esclarecida, porém a maioria dos casos evidenciam relação 

aos fatores genéticos. Foi observado em algumas populações um padrão dominante simples de 

herança, ou até mesmo fatores ambientais. A literatura mostra situações possivelmente relacionada 

a ocorrência de tórus, uma delas pode ser a hereditariedade, função, processo contínuo de 

desenvolvimento e distúrbios nutricionais 5, 6, 7.  

Possíveis causas podem estar relacionadas a características multifatoriais, e assim, 

especula-se, por exemplo: predisposição genética, fatores para-funcionais mastigatórios, má 

oclusão, distúrbios da articulação temporomandibular, enxaqueca, aumento do consumo de peixes 

(ácidos graxos insaturados e vitamina) e consumo excessivo de cálcio e vitamina D ³.  

O diagnóstico do tórus mandibular é realizado mediante exame clínico intraoral e 

complementar por imagem como: exames oclusal, periapical e panorâmico maxilomandibular, e 

geralmente não requerem biópsia².  Nos exames de imagem apresentam-se como uma sombra 

ligeiramente radiopaca ou projeções radiopacas. Cabe ressaltar que a utilização dos exames de 

imagens são indispensáveis, junto com o exame clínico para excluir patologias ósseas expansivas 

e que apresentem características similares, como pode ser visto na descrição do caso, na qual para 

a confirmação da patologia utilizou -se de um exame de imagem oclusal e fez a dispensação da 

biópsia neste caso 8, 9, 10.   

Assim, a avaliação deve ser feita de forma minuciosa e cautelar, visto que outras 

manifestações podem confundir o diagnóstico, como: osteoma, fibroma ossificante, calcinose 

cutânea, osteíte e osteoma osteóide8, 9, assim como abscessos, neoplasias de glândulas salivares, 

neoplasias ósseas, tumores vasculares e até mesmo dentes inclusos ², 3. 

O achado dessa anomalia de desenvolvimento na maioria dos casos é geralmente 

imprevisto pelos pacientes e observado durante o exame clínico no consultório odontológico. Os 

pacientes podem apresentar problemas fonatórios, dificuldades mecânica mastigatória, ulcerações 

da mucosa, depósitos de alimentos na região comprometida, instabilidade protética, e alguns 

podem experimentar a cancerofobia e consultar um profissional para procurar uma solução. No 

caso relatado, é possível observar que existe a presença de sintomas descritos por parte da paciente, 

além do desconforto presente na região influenciando a mesma a buscar um profissional, logo 

esses aspectos diferem dos outros casos, uma vez que a maioria dos casos são assintomáticos e a 

procura pelo Cirurgião – dentista é por outros motivos 3, 10, 12.  

O crescimento do tórus é gradativamente ao longo do tempo, sendo maior na segunda ou 

terceira década de vida, com tamanho variando entre 3 e 4 cm de diâmetro e sendo menor que 1,5 
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cm. Sua ocorrência pode ser unilateral ou bilateral, sendo a segunda predominante, de tal forma 

que é evidenciado na paciente em questão (figura 1), ocorrendo em 90% dos pacientes. Apresenta-

se como características o crescimento lento e progressivo, assintomático, com maior incidência 

em jovens adultos do sexo masculino, nesse caso clínico a paciente é do sexo feminino o que torna 

– se distinto 3, 10.  

A justificativa mais frequente para a remoção de tórus é a necessidade de tratamento 

protético ou de ser uma fonte potencial de osso cortical autógeno para enxertos em cirurgia 

periodontal, cirurgia de cisto ou cirurgia de implante. Em casos onde a fisiologia oral seja 

modificada e venha comprometer a deglutição, a dicção e a fonação, ou ainda em casos onde os 

traumas na mucosa geram ulcerações dolorosas, recomenda-se o procedimento cirúrgico, vale 

salientar que não estando dentro dessas condições os autores recomendam a sua permanência 10, 

11 

Dessa forma, algumas dessas condições mencionadas é observada nesse relato de caso, 

como a respeito da posição na qual encontram-se o TM, pois acaba por não ser favorável para o 

procedimento pretendido, visto que o local envolvido seria colocado a prótese parcial removível, 

já consta com um possível aspecto de trauma, levando em consideração a aparência avermelhada 

associado com a queixas da mesma, assim podendo desencadear ulcerações, consequentemente 

dificultando certas atividades.  

Cabe lembrar que nos casos de reabilitação oral que inclui próteses totais ou parciais 

removíveis, existe também há necessidade da retirada desse crescimento ósseo, já que o mesmo 

compromete a adaptação e a estabilidade das peças protéticas 10, 11. Por conta disso, no caso 

relatado, a deglutição associada a um quadro sintomático motivou a decisão da excisão cirúrgica 

do tórus mandibular, pois as manifestações clínicas e a sua sensibilidade, junto com uma região 

envolvida por irregularidades comprometia na confecção da prótese, cabe lembrar que os mesmos 

são fatores determinantes para a eficácia de uma prótese, e além do processo durante o indivíduo 

habituar.  

No que se refere a técnica cirúrgica realizada seguiu o padrão, entretanto devido a 

comorbidade da paciente preferiu se fazer em dois períodos para evitar quaisquer possíveis 

intercorrências. Assim, como o pós-operatório estabelecido foi de acordo com as recomendações 

estabelecidas e descritas acima.  
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FIGURAS 

Figura 1 – Aspecto clínico inicial 

 
 

Figura 2 – Aspecto radiográfico 

 
 

Figura 3 – Após descolamento dos tecidos moles à direita 
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Figura 4 – Pós remoção do tórus 
 

 
 

Figura 5 – Fragmentos ósseos do tórus 

 
 

Figura 6 – Aspecto após a realização da cirurgia 

 
 


