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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi analisar a literatura a respeito de torus palatino e térus
mandibular. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com base em uma
pesquisa bibliografica realizada na base de dados Google Académico e no portal
eletrénico PubMed sem restricdo de data, selecionando artigos publicados em inglés
e em portugués. Os toros sdo excrescéncias 6sseas de aspecto convexo, bem
definidas, em que o crescimento ocorre de forma lenta e progressiva, com superficie
lisa, e sdo compostos de cortical 6ssea densa e escassa € 0SSO €Sponjoso
recoberto. A etiologia dos toros palatinos e mandibulares é incerta e estudos tem
indicado aspectos hereditarios e ambientais como: alimentagdo, estado nutritivo e
drogas envolvidas em calcio, além de mastigacao e traumas oclusais. Tratando-se
da apresentacéo clinica, os toros palatinos podem chegar a ter 2 cm de diametro,
sdo de progressdo demorada e expansiva, com auséncia de dor, normalmente
apresentam ulceracdes devido a traumas no tecido, exibindo varias classificacdes. O
diagnostico geralmente é conduzido por um exame clinico detalhado e ademais, os
exames de imagem podem contribuir com o auxilio na confirmac¢ao diagnostica. Na
maioria das vezes nao anseiam por abordagem cirdrgica por ndo possuirem grande
modificacdo no organismo, sendo a retirada por vias cirdrgicas indicada em casos
onde haja sintomatologia dolorosa, impacto no ato de mastigar, na fala e para
estabilizar proteses parciais removiveis ou proteses totais.

Palavras-chave: Odontologia, Terapéutica, Torus Palatino, Térus Mandibular.



ABSTRACT

The objective of this work was to analyze the literature about palatine torus and
mandibular torus. This is a narrative literature review based on a bibliographic search
carried out in the Google Scholar database and in the PubMed electronic portal
without date restrictions, selecting articles published in English and Portuguese. The
tori are well-defined, convex-looking bony outgrowths in which growth occurs slowly
and progressively, with a smooth surface, and are composed of dense and sparse
cortical bone and covered spongy bone. The etiology of palatal and mandibular tori is
uncertain and studies have indicated hereditary and environmental aspects such as:
diet, nutritional status and drugs involved in calcium, in addition to chewing and
occlusal trauma. Regarding the clinical presentation, palatine tori can reach 2 cm in
diameter, have a slow and expansive progression, with no pain, usually present
ulcerations due to tissue trauma, showing several classifications. The diagnosis is
usually carried out by a detailed clinical examination and, in addition, imaging tests
can help to confirm the diagnosis. Most of the time, they do not look forward to a
surgical approach because they do not have major changes in the body, and surgical
removal is indicated in cases where there is painful symptoms, impact on the act of
chewing, speech and to stabilize removable partial dentures or complete dentures.

Keywords: Dentistry, Palatine Torus, Mandibular Torus, Therapeutic.
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1. INTRODUCAO

A palavra “toro” possui sua origem atribuida ao latim “forus” e tem como
significado tumor ou protuberancia circular. Os torus se caracterizam como
crescimentos &sseos localizados e circunscritos, localizados geralmente na
superficie cortical dos ossos. Além disso, sdo consideradas toros as protuberancias
Osseas congénitas, benignas, denominadas exostose, do grego exo (fora) e osteo
(0osso) (HRDLICKA, 1940; RENON et al., 1994).

No que se refere a prevaléncia de toro, sabe-se que nos Estados Unidos,
estima-se que 20% a 25% da populacdo possua toro palatino: os asiaticos, 0s
nativos indigenas americanos e os esquimés (NEVILLE et al., 2004; REGEZI,
SCIUBNA; JORDAN, 2002). Conforme visto por Hrdlicka (1940), ha maiores taxas
de incidéncia em homens do que em mulheres. O toro mandibular, nos Estados
Unidos, apresenta prevaléncia de 6% a 12% e é mais comum em negros e asiaticos
(NEVILLE et al., 2004; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2002).

O acometimento e a recorréncia da exostose e torus vem sido investigada por
inimeros estudiosos. A causa do torus se apresenta como uma combinacdo de
fatores e esta relacionada a questdes de ordem genéticas e ambientais, como, por
exemplo o exercicio exagerado da mastigacdo (SIRIRUNGROJYING; KERDPON,
1999; NASCIMENTO FILHO et al., 2004; BUKHARI et al., 2007).

O objetivo geral desse trabalho foi caracterizado por analisar a literatura a
respeito de um panorama geral sobre torus palatino e torus mandibular. Os objetivos
especificos desse trabalho foram: compreender a definicdo e os fatores etioldgicos

do toro palatino e do toro mandibular, descrever os aspectos clinicos e elucidar a
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respeito do diagnostico e do diagndéstico diferencial de ambos, além de abordar os
tratamentos disponiveis para eles.

Foi efetuada uma revisao de literatura narrativa com base em uma pesquisa
bibliografica na base de dados Google Académico e no portal eletrénico PubMed,
através dos seguintes descritores na lingua inglesa e portuguesa: “Toros palatino”,
“Toros Mandibular”, “Palatine Torus”, “Mandibular Torus” AND “Dentistry’,
“Odontologia”, “Therapeutic” sem restricao de datas, selecionando artigos publicados
em inglés e em portugués. Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos, revises
de literatura, relatos de casos e capitulos de livros. Os critérios de exclusdo foram:
editoriais, estudos in vitro e estudos com animais. Ap0s a aplicacao dos critérios de

elegibilidade, o material selecionado foi lido e analisado na integra.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO, CONTEXTUALIZACAO E FATORES ETIOLOGICOS DOS TOROS
PALATINOS E MANDIBULARES

2.1.1 Definicdo e contextualizacao de toros palatinos e toros mandibulares

A palavra toro se origina do latim “térus” e tem como significado tumor ou
protuberancia circular. Alguns autores conceituam torus como uma protuberancia
0ssea congénita, benigna, que se denomina exostose (GOULD, 1964; NEVILLE et
al., 2004), constituindo alteragdes 6sseas tipicamente assintomaticas exceto quando
as lesbes crescem para um tamanho que interfere com as atividades diarias, tais
como mastigacéo ou fala (KUMAR et al., 2017).

Os térus ou exostoses podem ser definidos como excrescéncias 6sseas de
aspecto convexo, bem definidos, em que o crescimento ocorre de forma lenta e
progressiva, com superficie lisa, e sdo compostos de cortical 6ssea densa e escassa
€ 0SS0 esponjoso recoberto por camada de mucosa delgada e pobremente irrigada.
Podem se localizar no maxilar superior, na regiao da sutura médio palatina sobre o
palato duro, sendo denominados de térus palatinos e no maxilar inferior na
superficie lingual, onde se localizam os dentes pré-molares chamados de torus
mandibulares, sendo unilaterais ou bilaterais (HRDLICKA, 1940; REGEZI; SCIUBA;
JORDAN, 2002; NEVILLE et al., 2004; RENON et al., 1994).

Uma outra definicdo para térus palatinos e mandibulares foi dada por
Brunsvold, Kaiser e Faner (1995) e um outro estudo (2010) em seus respectivos
estudos nos quais os térus orais foram considerados como anomalias de

desenvolvimento benignas que ndo representam nenhum significado patolégico e
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consistem de tecido 6sseo com aspecto cortical e denso com pouca quantidade de
medula 6ssea, como demonstrado abaixo na figura 1. Além disso, os térus
apresentam pouco significado clinico, ndo sdo neoplasicos e raramente geram
desconforto. Todavia, considerando sua localizacdo, inUmeras vezes necessitam de
intervencdo cirdrgica (RENON et al., 1994; GARCIA et al., 2010; BRUNSVOLD:

KAISER; FANER, 1995).

Figura 1. Torus palatinos bilaterais.

Fonte: Neville et al. (2016).

Torus mandibular (TM) uma das exostoses 6sseas mais comuns, comumente
apresentando-se assintomatico, ulcerando geralmente apds um traumatismo
secundario, tendo assim sua retirada por métodos cirdrgicos indicada para casos
gue possam interferir na estabilidade de proteses odontologicas, na diccao, referente
a casos de cancerofobia e ulceragbes traumaticas (RENON et al.,1994), sendo

representada abaixo na figura 2.
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Figura 2. Torus mandibulares bilaterais.

Fonte: Editora Plena, (s.d).

2.1.2 Fatores etioldgicos de toros palatinos e toros mandibulares

Os fatores etiologicos da formacado dos térus palatinos e mandibulares séo
incertos, e estudos tem indicado aspectos hereditarios e ambientais como:
alimentacéo, estado nutritivo e drogas envolvidas em calcio como a fenitoina, além
de também estarem associados a mastigacdo e traumas oclusais (JAINKITTIVONG;
LANGLAIS, 2000).

Alguns estudos reiteram que a etiologia dos térus palatinos e mandibulares
apresentam uma origem genética multifatorial e comportamental, por mais que nao
exista um consenso. Dessa maneira, a retirada por atos cirdrgicos desses torus
apresenta indicacdo quando compromete a fala, degluticio, quando houver
traumatismo na mucosa ou ainda em casos nos quais a exostose interfira na
confeccao de préteses (PONZONI et al., 2008; SMITHA; SMITHA, 2014).

De modo historico, o direcionamento da etiologia dominante encontra-se nos

aspectos genéticos, e os fatores hereditarios foram analisados através de estudos
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ecologicos de carater regional, ou através da comparacdo de grupos de diferentes
etnias (AL-BAYATY et al., 2001; JOHNSON et al., 1965; SIMUNKOVIC et al., 2011).
Nessa perspectiva, a presenca do térus mandibular pode ocorrer por conta de
inumeros fatores genéticos, incluindo sexo e raga do paciente; fatores referentes ao
proprio ambiente, como as taxas de longevidade dos elementos dentarios e fatores
relacionados a individuos desnutridos; ou fatores relacionados a funcdo, como a
mastigacdo com aspecto traumatico (CORTES et al., 2014). Associando-se 0s
aspectos da etiologia que podem desencadear o aparecimento do térus, os fatores
mais presentes e consolidados na literatura séo: os habitos com parafuncionalidade,
os fatores do ambiente e a predisposicéo de carater genético. Demais interferéncias
como a presenca do bruxismo e o estresse proveniente da mastigacdo sao bastante
atreladas a essas excrescéncias 0sseas (NASCIMENTO FILHO et al., 2004).

Ha uma forte associacdo entre a presenca de térus mandibular e tanto de
bruxismo e facetas de desgaste (SIRIRUNGROJYINGS; KERDPON, 1999;
NAKAMURA et al., 2007). Um estudo desenvolvido por Clifford, Lamey e Fartashl
(1999) inferiu ainda que o estresse referente a mastigacdo pode ser o principal
motivo de desenvolvimento de térus, assim, possivelmente, sendo um indicador de

atividade parafuncional (CLIFFORD; LAMEY; FARTASHL, 1999).
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2.2 CONSIDERACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DOS TOROS PALATINOS E MANDIBULARES

2.2.1 Aspectos clinicos dos toros palatinos e mandibulares

Os torus podem se localizar na maxila na linha mediana, na mandibula, em
suas tabuas internas ou em qualquer outra parte do esqueleto, com sua localizacéo
em maior frequéncia nas diafises dos ossos longos e em areas de reparacdo de
fraturas (PINZON, 2007). Clinicamente, o térus € visivel como uma lesdo nodular,
delimitada, de consisténcia dura e revestida por mucosa oral (BORAKS, 2001;
NEVILLE et al., 2004; AUSKANIS et al., 2015).

Tratando-se da apresentacao clinica, os térus palatinos podem chegar a ter 2
cm de diametro, sdo de progressdo demorada e expansiva, com auséncia de dor,
normalmente apresentam ulceragcfes devido a traumas no tecido. De forma tecidual
0s toros séo similares, expostos como 0sseos e hiperplasicos de superficie densa e
trabecular (MARTINS et al., 2007; SMITHA; SMITHA, 2014).

Conforme apresentam crescimento com aspecto de lentiddo e assintomatico,
muitas vezes s6 sdo notados pelo paciente apés lesdo da mucosa de revestimento
(BORAKS, 2001; NEVILLE et al., 2004; AUSKANIS et al., 2015). Menos comumente,
o trauma, durante a mastigacdo, pode desencadear a forcar alimentos em direcéo
aos dentes adjacentes ou dificultar a higiene oral predispondo a doenca periodontal
(BASHA; DUTT, 2011; AVILA et al., 2013).

Existem algumas classificagcbes para o TP, como a classificacdo de
Jainkittivong e Langlais (2000) que descrevem o térus plano, que apresenta uma

base ampla e uma superficie lisa, ligeiramente convexa; o toro alongado,
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apresentando-se como uma crista na linha média no trajeto da rafe palatina
mediana; o toro nodular, caracterizando-se como protuberancias mdultiplas, cada
uma com sua base; torus lobular, que também é uma massa nodulada, porém se
origina de uma base unica (JAINKITTIVONG; LANGLAIS, 2000) e a classificagéo de
Neville e colaboradores que também classifica o térus palatino como: toro plano,

alongado, nodular e lobular (NEVILLE et al., 2004).

Figura 3. Torus palatino lobular.

Fonte: Neville et al. (2004).

Figura 4. Torus palatino nodular.

Fonte: Neville et al. (2004).
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Além disso, podem ser classificados como ingénitos (que jA nascem com o
ser humano) e se apresentarem de forma benigna, em certos momentos conotados
como exostoses. E uma patologia de diminuta importancia em meio clinico, em
ressalva quando dificultam que as proteses dentarias tornem-se adaptadas
adequadamente (PONZONI et al., 2008), a acomodacao lingual com interferéncia
significativa no ato de falar (SPRINGER, 1954; SHIMARA et al., 2007; MARTINS et
al., 2007) ou até mesmo a instalacdo de tubos no processo de intubacdo em ambito
cirargico (TAKASUGI et al., 2009).

O processo de deteccdo diagnostica dos térus palatinos e mandibulares
muitas vezes é conduzido pela realizacdo de um exame clinico detalhado. Contudo,
séo as radiografias odontologicas que vao confirmar o envolvimento 6sseo da lesao
e a histopatologia que permitira que se conheca a natureza do tecido em
crescimento, descartando qualquer caracteristica maligna (BUSSADORI et al., 2007;
PLATZEK et al., 2014).

Dessa forma, a abordagem diagndstica do térus palatino € na maioria das
vezes clinico ao se observar uma protuberancia de consisténcia 6ssea presente em
regido da rafe mediana no palato duro. Ademais, os exames de imagem podem
contribuir com o auxilio na confirmacéo diagndstica e a tomografia computadorizada
revela uma imagem hiperdensa com caracteristicas 6sseas na linha média do palato
duro. Ja outros exames devem ser solicitados apenas na duvida ou com a finalidade
de afastar lesGes suspeitas de malignidade. A realizacdo de uma abordagem
diagndstica diferencial é realizado com outros tumores nesta regido com os de
glandulas salivares, os abscessos palatinos, se estendendo ao linfoma (BOTELHO

et al., 2007).
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Figura 5. Corte de tomografia computadorizada evidenciada toro mandibular.

Fonte: ResearchGate (2019).

O aspecto diagnostico que exclui outras possiveis doencas similares e
confirma o caso clinico em questao € alcancado de forma inicial através do exame
radiografico, considerando que na abordagem clinica o aumento de volume
apresenta caracteristicas muito parecidas com quadros de abcessos, doencas
malignas que atingem os tecidos glandulares salivares, alguns canceres 0sseos,
aumentos de volumes em tecidos vasculares e até mesmo dentes retidos. Conforme
0 seu tamanho, podem ser encontrados em exames radiograficos panoramicos e até
em exames radiograficos periapicais. Assim, os exames radiograficos inferem
regides delimitadas compostas por sobreposicdes a partir da imagem de aspecto
radiopaco das raizes dos elementos dentarios inferiores (JAMES; JORDAN, 2013).
Ja o resultado da histopatologia mostra que é parecido com a parte estrutural
compacta do tecido ésseo fisioldgico, apresentando uma estrutura de aspecto
ligeiramente esponjoso com a existéncia de espacos medulares (GARCIA et al.,

2010).



23

O procedimento de imagem radiografica mais indicada para fins diagnosticos
€ a radiografia do tipo oclusal, na qual a excrescéncia 6ssea é visualizada como uma
massa radiopaca bem delimitada (NASCIMENTO FILHO et al., 2004). J& em exames
radiograficos periapicais e panoramicas, o torus mandibular pode surgir como uma
radiopacidade superposta as raizes dentarias, especialmente na regido anterior,

podendo até mesmo mimetizar uma lesdo intra-6ssea (NEVILLE et al., 2004).

2.3 TERAPEUTICAS DISPONIVEIS PARA OS TOROS PALATINOS E

MANDIBULARES

Os torus palatinos e mandibulares comumente apresentam-se de forma
assintomatica, exceto em casos clinicos onde o tecido mucoso responsavel por
recobri-los encontre-se fino e ulcerado por conta de traumas secundarios. Além
disso, raramente demandam de abordagens cirurgicas, considerando que nao
desencadeiam alteracdes patologicas, nem danos ao organismo. Assim, a retirada
cirargica dessas excrescéncias 6sseas sO € realizada em casos de sintomatologia
dolorosa, disfuncbes mastigatérias, fala e visando funcionalidade de proteses
odontolégicas (GHAHREMANI et al., 2020). E importante frisar que posteriormente
as cirurgias de remocdo de torus, a estrutura removida deve ser enviada para o
procedimento de bidpsia, sendo submetida a confirmacdo com base nas
caracteristicas referentes a histopatologia em que se observa um aglomerado de
tecido 6sseo com cortical lamelar densa, podendo ser observada geralmente uma
zona interior contendo tecido Gsseo trabecular parecido com tecido 6sseo fisiolégico

(BRUCE et al., 2004, GHAHREMANI et al., 2020).
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Conforme o aumento lento e com auséncia de sintomas provenientes dos
torus palatinos e mandibulares, nem sempre requer intervencdo terapéutica,
entretanto quando este faz-se necessério, € indicado retirar cirurgicamente a lesdo
(BUSSADORI et al., 2007; NEVILLE et al., 2004). Botelho e colaboradores (2006)
constataram que o tratamento para os térus palatinos e mandibulares consiste em
retira-los cirurgicamente, somente considerando ocasides de grande interferéncia na
fisiologia da mastigacao, na fonagéo, e principalmente, nos casos de necessidade
de reconstrucdo dentaria com uso de proéteses pela dificil adaptacdo (BOTELHO et
al., 2007).

N&o existe um tamanho definido do toro que indique necessidade de cirurgia,
mas 0s sintomas associados ao crescimento podem compor uma indicacdo. A
retirada por cirurgia pode ser realizada, principalmente através da técnica do
desgaste com broca ou uso do martelo e/ou cinzel (CUFFARI et al., 2002; NEVILLE
et al., 2004; SINGH, 2010). Ademais, a recidiva é rara (BUSSADORI et al., 2007).

Marzola et al. (2005), dizem que a retirada cirargica do térus é indicada nos
casos de dor em funcdo da mucosa delgada que as recobrem. Além disso, a
remocado ou alivio cirdrgico pode ser necessario para instalacdo de proéteses
odontologicas inferiores ou em caso de traumatismo frequente na mucosa
subjacente. Segundo os autores se o tamanho do toro for discreto, com pequena
saliéncia, ndo ira desencadear nenhum problema na moldagem e confeccéo
protética, bastando, se necesséario, um alivio da prétese. O toro médio, que nédo
interfere nos movimentos da lingua, fonacdo ou na mastigacado, pode ser contornado
ou ainda, ndo englobado dentro da é&rea chapeavel, garantindo assim a

funcionalidade das proteses (MARZOLA et al., 2005).
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Nos casos clinicos onde indica-se a exérese dos térus palatinos e
mandibulares existem varias manobras cirargicas de remoc¢édo dos mesmos. Pode-se
agrupar em dois meios: quando se faz uso de aparelho com rotacao e quando néo é
necessario a sua utilizacdo. Alguns autores amparam-se com a utilizacdo de
instrumentos de rotagcdo apenas para 0s toros de porte reduzido e empregam
instrumentos odontolégicos manuais em cirurgias que sdo consideradas de maior
porte (GONCALVES et al., 2013).

Outros defendem a empregabilidade do instrumento rotatério como
imprescindivel para regularizar pontas 6sseas posteriormente a exérese do tecido
0sseo. Aléem dessa, outra maneira se fundamenta na elaboracdo de fossas de guia
com o instrumento rotatério logo apds a exérese da elevagdo com martelo e cinzel
cirargico, utilizando a fossa como canaleta, otimizando a remocao e facilitando o pés
operatorio (GONCALVES et al., 2013).

Tratando-se da remocao cirdrgica do térus palatino existem diversas técnicas,
entretanto, a mais empregada envolve o uso das incisbes em “Y” e duplo “Y”, por
proporcionar um acesso mais amplo ao campo cirdrgico. Na realizacdo do
procedimento, realiza-se uma anestesia local, nos nervos nasopalatino e palatino
maior, em seguida, incisiona-se na linha palatina média fazendo relaxantes obliquos
anteroposteriores (duplo Y), seguindo com o descolamento muco periostial do
retalho, para traciona-lo usa-se fios de sutura. Com o instrumento rotatorio em baixa
rotacdo e com irrigacao de soro fisioldgico confecciona-se canaletas para fragmentar
e clivar o tecido 6sseo. Posteriormente a remoc¢do reposiciona-se o retalho e o
sutura (PONZONI et al., 2008).

No periodo poés-operatério da remocdo do torus palatino podem haver

algumas complicagbes como hematoma, necrose da mucosa no local do retalho, ou



26

comunicacdo buco sinusal. E de extrema importancia que o cirurgido-dentista
manuseie cuidadosamente os instrumentos durante a exérese e na sutura no
retalho, afim de, evitar ou minimizar as intercorréncias (PONZONI et al., 2008).
Sobre a remocgéo cirargica do TM, segundo Oliveira e demais autores (2021)
o procedimento de osteoplastia realizado no decorrer do procedimento operatério
diminui o tamanho do térus mandibular, melhorando, assim, a qualidade de vida do
paciente. Posteriormente a remocdao cirargica dos torus, o paciente pode apresentar
hematoma, infeccéo, necrose, ma cicatrizacdo e neuralgia e o TM nas situacdes de
maior extensdo podem constituir um desafio ao tratamento protético reabilitador

(OLIVEIRA et al., 2021).

3. DISCUSSAO

Os estudos de Bernaba (1977), Dosumu et al. (1998), Furtado et al. (2008),
Apinhasmit et al. (2002) e Igarashi et al. (2008), demonstraram que a prevaléncia de
ocorréncia do TM se modifica de acordo com o pais analisado, tendo variado
conforme varios grupos étnicos de 0,5% em indios brasileiros (BERNABA, 1977),
3,2% em nigerianos (DOSUMU et al., 1998), 20% em brasileiros (FURTADO et al.,
2008), 31,9% na populacéo tailandesa (APINHASMIT et al., 2002) e até 74% em
japoneses (IGARASHI et al., 2008).

Sobre a prevaléncia de TP, Neville et al. (2004) evidenciou o fato de que a
prevaléncia é muito variavel em diversos estudos populacionais, oscilando de 9% a
60%. Isso se deve ao fato de que o critério empregado para diagnosticar e também
se a pesquisa foi realizada em pacientes vivos ou em 0ssos de cadaveres (NEVILLE

et al., 2004). Além disso, nota-se que existem modificacfes significativas em relacdo
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a distribuicdo racial, com maior prevaléncia em populacbes asiaticas e inuitas
(esquimés) e segundo Bukhari e colaboradores (2007) o TP indica ser mais
frequente em mulheres e o TM é mais frequente em homens (BUKHARI et al., 2007).

Sobre os cuidados transoperatérios na terapéutica de remocdo dos torus,
Schaffer e os outros autores (1997) em seu estudo notaram que, durante a cirurgia
de retirada da lesdo de TP, deve-se ser cuidadoso no sentido de n&o perfurar o 0sso
palatino, o que pode causar uma comunicagdo buco-nasal ou formacéo de espaco
morto, quando se remove tecido 6sseo em excesso. Sendo assim, a técnica utilizada
no estudo para remocao de TP propiciou éxito no tratamento realizado, removendo o
torus sem nenhum acidente transoperatorio, auséncia de complicacées no pos-
operatorio e obtida a reconstrucdo dentaria da paciente (SHAFFER et al., 1997).

Apinhasmit e colaboradores (2002) afirmaram em seu estudo que dos 50 aos
59 anos ha uma diminuicdo na frequéncia de TM devido a auséncia de dentes,
decréscimo na funcdo mastigatoria, e menor estresse oclusal. Ja lgarashi et al.
(2008) por sua vez perceberam em seu estudo que a classe e o tamanho do térus
possuem associacdes positivas conforme o grau de atricho e com o0 numero de
dentes presentes, suportando a hipétese de que a progressao do TM é acelerado
pelo estresse mastigatorio (APINHASMIT et al., 2002).

Conforme o estudo realizado por Furtado et al. (2008), notou-se que a maioria
percentual de térus palatinos e mandibulares ocorreu no sexo masculino, na raca
faioderma e nos cinquenta anos de vida sem associacdo significativa entre sua
presenca e género, idade e raca. Verificou-se ainda que o deslocamento de disco
com redugcdo foi o tipo de disfuncdo temporomandibular intracapsular mais

relacionado a estas alteracoes.



28

No trabalho de Canto et al. (2012) concluiu-se que quanto maior o grau de
bruxismo apresentado (ou seja, quanto mais evidentes foram o0s sinais e sintomas)
maior o tamanho do térus (maior sua evidéncia clinica), além disso, a presenca de
facetas de desgaste também se mostrou fortemente associada ao tamanho do torus
mandibular (CANTO et al., 2012). Essa informacao concorda com o estudo realizado
por Sirirungrojying e Kerdpon (1999) em que eles relataram que a prevaléncia do
térus e a atividade parafuncional (apertamento, ranger os dentes e/ou bruxismo) sdo
maiores em  pacientes com  desordem  temporomandibular  (DTM)

(SIRIRUNGRJYING; KERDPON, 1999).
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4. CONCLUSAO

Os toros palatinos e mandibulares sdo excrescéncias 0sseas de aspecto que
crescem de forma lenta e progressiva compostas de cortical 6ssea densa e escassa
€ 0SSO esponjoso recoberto. A etiologia € incerta e parece envolver aspectos
hereditarios e ambientais.

Tratando-se da apresentacdo clinica, eles podem chegar a ter 2 cm de
diametro, sdo assintomaticos e podem apresentar ulcera¢des devido a traumas no
tecido. O diagnostico geralmente € conduzido por um exame clinico detalhado e
ademais, os exames de imagem podem contribuir com o auxilio na confirmacéo
diagnostica.

O tratamento geralmente ndo necessita de abordagem cirdrgica por nao

promoverem grande interferéncia fisiologica, sendo indicada em casos de dor,

interferéncia na mastigacao, fonacéo e para estabilidade de proteses.
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