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RESUMO

Introdugdo: O térus mandibular é uma exostose, tendo como caracteristica o crescimento 6sseo. E
frequentemente observado em pacientes do género masculino, com uma prevaléncia em jovens
adultos e de meia-idade. A respeito do tratamento a literatura orienta que nao faca a remocao do
térus mandibular, somente em situacdes especificas é necessdria a intervengdo. Objetivo: o
objetivo do presente estudo € relatar um caso de térus mandibular do género feminino e detalhar a
sua remocdo. Metodologia: Relato de caso descrevendo a anamnese, histéria médica, exame
clinico oral, exame de imagens e a interven¢do escolhida apds andlise do conjunto de dados
coletados. Relato de caso: Uma paciente de 74 anos buscou atendimento odontolégico com a
queixa de insatisfacdo do seu sorriso. Apds, a realizacdo exame clinico minucioso notou — se a
presenca de uma massa de consisténcia endurecida, lobular, na regido de processo alveolar lingual
da mandibula, recoberta por mucosa de aparéncia normal. Paciente relatava desconforto e dor com
a presenca da massa. A partir do exame clinico e com exame de imagem complementar a paciente
foi diagnosticada com térus mandibular, diante disso optou — se pela sua remocao em razao que
comprometeria o tratamento pretendido para a mesma. Dessa forma, prosseguiu pela realizacio da
cirurgia, posteriormente foi orientada a seguir algumas recomendacdes e constantemente
monitorada pela equipe. Conclusdo: O estudo apresentou um caso de térus mandibular que
culminou com a remog¢do efetiva do térus mandibular bilateral, contribuindo para a melhor
adequacao da prétese, garantindo uma melhor adaptagdo, estabilidade e retencao da peca protética.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica, Diagnostico por imagem, Exostose, Anormalidades
dentdrias, Cirurgia bucal.

1 INTRODUCAO

O térus é um crescimento benigno ésseo anormal, sendo constituido a partir da cortical
Ossea densa, limitada quantidade de osso medular, que estdo cobertos por uma mucosa fina e pouco
vascularizadal.

Estd associado a um desenvolvimento 6ssea de cortical madura, tendo como caracteristica
a existéncia de um osso trabecular com atividade osteobldstica ocasional ou mesmo medula dssea
hematopoiética. Quando localizados na maxila ficam situados na sua linha mediana, e nos casos
existentes relacionado a mandibula sdo visualizados nas proximidades da linha milo — hioidea e
frequentemente na regido de pré molares2.

A literatura descreve o térus como uma anomalia de desenvolvimento, tendo uma ampla
variacao na sua expressao fenotipica, logo sua prevaléncia de ocorréncia referente a idade acontece
em sua maioria no inicio da vida adulta e sendo raras em criancas 3. Em quesito de género € mais
comum em homens do que mulheres, com maior prevaléncia entre os asidticos € uma menor
predominancia em relacio aos africanos4.

A ocorréncia e a coexisténcia de térus para os autores ainda é um motivo de grande
pesquisas e aprofundamento no assunto, pois ainda existe dividas referentes que precisam ser

respondidas e explicadas por meio das investigacdes pelos pesquisadores.
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A etiologia do térus € atribuida a fatores genéticos, ambientais, hiperfuncao mastigatoria
e crescimento continuado, além do limiar de tolerancia individual e a hipétese da matriz funcional,
na qual descreve que a forca de carga solicita a remodelacdo e o fortalecimento do o0sso?, 5, 6.
Diante disso, este estudo objetiva apresentar e discutir um caso de térus mandibular em uma

paciente com 74 anos de idade.

2 METODOLOGIA
Relato de caso descrevendo a anamnese, histéria médica e sua avaliagdo de exame clinico
oral, a utilizacdo de exame de imagens para o presente caso e intervencao escolhida apds andlise

do conjunto de dados coletados.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 74 anos de idade, compareceu a Clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Para — UFPA descrevendo insatisfagdo e incomodo com
seu sorriso. Primeiramente, foi realizada a anamnese completa da paciente, posteriormente foi
analisado o seu quadro geral de saide e em seguida exame clinico. O exame clinico constatou o
desenvolvimento de uma textura endurecida, lobular, pela extensdo do processo alveolar lingual
da mandibula, recoberta por mucosa de aparéncia normal. A paciente reclamava de sensacio
desconforto e aparecimento de dor na regido atipica, a qual mesma ja tinha observado
anteriormente (Figura 1).

Como parte do tratamento odontologico necessdrio, a paciente foi submetida a exames de
imagem para se obter maiores detalhes das condicdes dos tecidos de sustentacido e dos rebordos
alveolares. Realizou-se uma radiografia oclusal da paciente no local, que apresentava imagem
compativel com osso cortical (Figura 2), sendo confirmado o diagnéstico de Térus Mandibular
Bilateral. Por conta da necessidade de confec¢cdo de uma prétese parcial removivel com uma barra
lingual, e que a anomalia impediria sua confec¢do, além da probabilidade de causar traumas nessa
regido promovendo mais desconforto para a paciente, tendo como intuito isso a atitude adotada
pelos profissionais foi sua remocgao cirurgica.

A paciente relatou ser hipertensa e nao estar fazendo uso correto de sua medicacao no dia
da anamnese, por isso foi encaminhada para avaliacio com o médico que a acompanhava, e apds
a liberagdo médica, prosseguiu-se o tratamento.

Diante do quadro hipertensivo, a paciente ndo poderia ser exposta a um longo periodo

cirurgico. Por isso, decidiu-se realizar a cirurgia em 2 momentos: no primeiro momento, realizou-
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se a cirurgia de remocdo do térus do lado direito, e apds 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: ap6s o preenchimento
correto dos dados da paciente e realizada verificacdo de sinais vitais, deu-se inicio a antissepsia
intra-oral com bochecho de clorexidina 0,12% durante 01 minuto, e clorexidina 2% para
antissepsia extra-oral para posterior colocacao dos campos cirtrgicos.

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 Prilocaina + Felipressina). Realizou-se uma incisao
intrasulcular com uma lamina de bisturi n° 15 e descolamento muco, periosteal de espessura total
(retalho tipo envelope) na superficie lingual, estendendo-se na regido entre o dente 41 e 47, no
caso do lado direito. J4 no lado esquerdo, a incisdo se extendeu na regido do dente 31 ao 37, para
exposicao adequada de todo o torus (figura 3 e figura 4).

A retirada da exostose foi realizada com uma broca cirurgica n°6 em alta rotagdo (Figura
4,5 e 6), e a osteoplastia da mandibula para melhor regularizacdo e contorno 6sseo foi realizada
com broca Maxcut em peca reta e com lima para o0sso, utilizando irriga¢do abundante com solu¢ao
fisiologica de cloreto de sddio a 0,9% durante todo o procedimento. Apds o término da cirurgia a
sutura foi efetuada com fio de nylon 5-0 em pontos simples.

A paciente foi orientada quanto as recomendagdes pos-operatorias, as quais consistem em:
repouso, alimentacdo, cuidados com a ferida e para com a higiene bucal. No que concerne ao
controle de dor, da inflamacdo e de infec¢do, os seguintes medicamentos foram prescritos:
Amoxicilina 875mg + Clavulanato 125mg de 12 em 12 horas, durante 07 dias (totalizando 14
cépsulas), 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.

Ap0s sete dias, apds a segunda cirurgia a paciente retornou para avaliacdo pds-operatoria,
em que houve reparacgao tecidual adequada das feridas, a partir disso, foram removidas as suturas.
Depois do tempo de estabilizacdo e de renovagao dos tecidos, por volta de 90 dias, a paciente
retornou para a controle, sendo relatado que restabeleceu as fun¢des do sistema estomatognatico,
melhorando a mastigagdo, fonagdo e degluticdo (figura 6). A seguir foi conduzida para as demais

necessidades de tratamento.
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4 DISCUSSAO

A origem do térus ainda ndo foi esclarecida, porém a maioria dos casos evidenciam relacio
aos fatores genéticos. Foi observado em algumas populacdes um padrdo dominante simples de
heranga, ou até mesmo fatores ambientais. A literatura mostra situagdes possivelmente relacionada
a ocorréncia de térus, uma delas pode ser a hereditariedade, funcdo, processo continuo de
desenvolvimento e distirbios nutricionais 5, 6, 7.

Possiveis causas podem estar relacionadas a caracteristicas multifatoriais, e assim,
especula-se, por exemplo: predisposicdo genética, fatores para-funcionais mastigatorios, ma
oclusao, disturbios da articulagdo temporomandibular, enxaqueca, aumento do consumo de peixes
(&cidos graxos insaturados e vitamina) e consumo excessivo de cdlcio e vitamina D 3.

O diagnéstico do térus mandibular é realizado mediante exame clinico intraoral e
complementar por imagem como: exames oclusal, periapical e panoramico maxilomandibular, e
geralmente ndo requerem bidpsia2. Nos exames de imagem apresentam-se como uma sombra
ligeiramente radiopaca ou projecdes radiopacas. Cabe ressaltar que a utilizacdo dos exames de
imagens sdo indispensdveis, junto com o exame clinico para excluir patologias 6sseas expansivas
e que apresentem caracteristicas similares, como pode ser visto na descri¢dao do caso, na qual para
a confirmag¢do da patologia utilizou -se de um exame de imagem oclusal e fez a dispensacdo da
bidpsia neste caso 8, 9, 10.

Assim, a avaliacdo deve ser feita de forma minuciosa e cautelar, visto que outras
manifestacdes podem confundir o diagndstico, como: osteoma, fibroma ossificante, calcinose
cutanea, osteite e osteoma ostedide8, 9, assim como abscessos, neoplasias de glandulas salivares,
neoplasias dsseas, tumores vasculares e at€ mesmo dentes inclusos 2, 3.

O achado dessa anomalia de desenvolvimento na maioria dos casos € geralmente
imprevisto pelos pacientes e observado durante o exame clinico no consultério odontoldgico. Os
pacientes podem apresentar problemas fonatdrios, dificuldades mecinica mastigatdria, ulceragoes
da mucosa, depdsitos de alimentos na regido comprometida, instabilidade protética, e alguns
podem experimentar a cancerofobia e consultar um profissional para procurar uma solugao. No
caso relatado, € possivel observar que existe a presenga de sintomas descritos por parte da paciente,
além do desconforto presente na regido influenciando a mesma a buscar um profissional, logo
esses aspectos diferem dos outros casos, uma vez que a maioria dos casos sdo assintomaticos e a
procura pelo Cirurgido — dentista € por outros motivos 3, 10, 12.

O crescimento do térus € gradativamente ao longo do tempo, sendo maior na segunda ou

terceira década de vida, com tamanho variando entre 3 e 4 cm de didmetro e sendo menor que 1,5
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cm. Sua ocorréncia pode ser unilateral ou bilateral, sendo a segunda predominante, de tal forma
que ¢é evidenciado na paciente em questao (figura 1), ocorrendo em 90% dos pacientes. Apresenta-
se como caracteristicas o crescimento lento e progressivo, assintomdtico, com maior incidéncia
em jovens adultos do sexo masculino, nesse caso clinico a paciente € do sexo feminino o que torna
— se distinto 3, 10.

A justificativa mais frequente para a remocdo de térus é a necessidade de tratamento
protético ou de ser uma fonte potencial de osso cortical autégeno para enxertos em cirurgia
periodontal, cirurgia de cisto ou cirurgia de implante. Em casos onde a fisiologia oral seja
modificada e venha comprometer a degluti¢do, a dic¢do e a fonagdo, ou ainda em casos onde os
traumas na mucosa geram ulceracdes dolorosas, recomenda-se o procedimento cirurgico, vale
salientar que ndo estando dentro dessas condi¢des os autores recomendam a sua permanéncia 10,
11

Dessa forma, algumas dessas condicdes mencionadas é observada nesse relato de caso,
como a respeito da posi¢cao na qual encontram-se o TM, pois acaba por ndo ser favordvel para o
procedimento pretendido, visto que o local envolvido seria colocado a prétese parcial removivel,
j& consta com um possivel aspecto de trauma, levando em consideragdo a aparéncia avermelhada
associado com a queixas da mesma, assim podendo desencadear ulceracdes, consequentemente
dificultando certas atividades.

Cabe lembrar que nos casos de reabilitacdo oral que inclui préteses totais ou parciais
removiveis, existe também hé necessidade da retirada desse crescimento dsseo, ja que 0 mesmo
compromete a adaptagdo e a estabilidade das pecas protéticas 10, 11. Por conta disso, no caso
relatado, a degluti¢do associada a um quadro sintomdtico motivou a decisdao da excisdo cirurgica
do térus mandibular, pois as manifestacdes clinicas e a sua sensibilidade, junto com uma regiao
envolvida por irregularidades comprometia na confec¢do da prétese, cabe lembrar que os mesmos
sdo fatores determinantes para a eficdcia de uma proétese, e além do processo durante o individuo
habituar.

No que se refere a técnica cirtrgica realizada seguiu o padrdo, entretanto devido a
comorbidade da paciente preferiu se fazer em dois periodos para evitar quaisquer possiveis
intercorréncias. Assim, como o pos-operatorio estabelecido foi de acordo com as recomendagdes

estabelecidas e descritas acima.

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




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

REFERENCIAS

Amaral TMP, Bastos JV, Batista ALM, et al. Uncommon bilateral maxillary exostosis: case report.
Revista Gatcha de Odontologia. 2020; 68: 1 -7.
https://doi.org/10.1590/1981-863720200002420180026

Bansal M, Rastogi S, Sharma A. Multiple mandibular exostoses: a rare case report. Journal of
Clinical and Diagnostic Research.2013; 7 (8): 1802 — 1803.

DOI: 10.7860/JCDR/2013/5612.3283

Barros LD, Costa MDMDA, Dietrich L, et al. Remog¢ao de térus mandibular bilateral com
finalidade protética: relato de caso clinico. Research, Society and Development. 2021; 10(3): 1 -
9. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13564

Borba GO, Costa LHDC, Dutra SM, et al. Torus mandibular e palatino predisponentes em um
grupo familiar: Fatores genéticos e ambientais — Relato de uma série de casos. Rev. Cir. Traumatol.
Buco-Maxillo — Fac. 2022; 22 (3): 40 —45.

Campello BDS, Nunes KDS, Rodrigues AG, et al. Remocdo cirtrgica de térus mandibular
bilateral: relato de caso. Brazilian journal of development. 2022; 8(6): 47062-47077.
https://doi.org/10.34117/bjdv8n6-286

Castellanos FAJ, Cubillos CAT, Pifieros DAA. Escision de torus mandibular bilateral en paciente
sistemicamente comprometido: reporte de caso. Revista Cientifica Odontolégica. 2020; 8(3): 1-5.
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0803-2020-035

Dagaq ANFA, Dwairi ZNA, Kielbassa AM, et al. Association between oral tori, occlusal force,
and mandibular cortical index. Quintessence Publishing. 2017; 48 (10): 841 — 849.
DOI: 10.3290/j.qi1.a38856

Ferreira FS, Machado RCDM, Maia MDC, et al. Aspectos clinicos e tomograficos de exostose
mandibular extensa e seu manejo para melhora na qualidade de vida: relato de um caso incomum
na literatura. Arch Health Invest. 2019; 8 (4): 164 — 167.
https://doi.org/10.21270/archi.v814.3198

Ghahremani GG, Ghahremani ZK, Naimi DR. Torus Lesions of the Jaw: Diagnosis and Clinical
Implications. International Journal of Clinical Practice. 2021; 75(10).
https://doi.org/10.1111/1jcp.13697

Hoarau RMD, Mermod MMD. Tori mandibular. Canadian Medical association journal. 2015; 187
(11): 826.
https://doi.org/10.1503/cmaj.141048

Kurihara H, Morita K, Tsuga K, et al. Prevalence of Torus Mandibularis in Young Healthy
Dentate Adults. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2017; 75 (12): 2593 — 2598.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2017.04.044

Singh GD. On the etiology and significance of palatal and mandibular tori. The Journal of
Craniomandibular Practice. 2010; 28 (4): 213 — 215.
https://doi.org/10.1179/crn.2010.030

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



https://doi.org/10.1590/1981-863720200002420180026
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13564
https://doi.org/10.34117/bjdv8n6-286
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0803-2020-035
https://doi.org/10.21270/archi.v8i4.3198
https://doi.org/10.1111/ijcp.13697
https://doi.org/10.1503/cmaj.141048
https://doi.org/10.1016/j.joms.2017.04.044
https://doi.org/10.1179/crn.2010.030

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

FIGURAS

Figura 1 — Aspecto clinico inicial

Figura 3 — Apds descolamento dos tecidos moles a direita
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Figura 4 — P6s remog@o do térus

Figura 5 — Fragmentos 6sseos do térus
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