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Resumo  

A palavra toro tem sua origem no latim tórus e significa tumor ou protuberância 

circular não patológica de osso cortical e apresenta uma maior prevalência no 

sexo feminino podendo variar de acordo com a etnia, na maioria dos casos o 

torus é assintomático e eventualmente pode ocorrer um traumatismo secundário, 

sendo indicado assim a sua remoção cirúrgica . O objetivo do presente trabalho 

é relatar um caso clínico da remoção de um torus mandibular com indicação 

precípua de excisão total devido ao trauma na fibromucosa que recobria a 

exostose. Após o ato cirúrgico pode-se notar a remoção completa do mesmo.  

Abstrat  

The word torus has its origin in the latin, and means tumor or non-pathological 

circular protuberance of cortical bone, presents a greater prevalence in the 

feminine sex and can vary according to the ethnic group, in the majority of cases 

the torus is asymptomatic, secondary trauma eventually occurs and thus its 

surgical removal is indicated. The aim of the present study is to report a clinical 

case of the removal of a mandibular torus with a primary indication of total 

excision of the torus caused by traumas in that tissue that cover the exostosis. 

After the surgical act, it can be noticed the completely removal of the same.  

Palavras Chave: Projeto de extensão, Torus, Atalaia  
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Introdução  

Tórus é uma protuberância não patológica de osso cortical (NEVILLE et al, 1995; 

ANTONIADES et al, 1998). A palavra tem origem do latim tórus e significa tumor 

ou protuberância circular ocorre mais freqüentemente empacientes jovens tendo 

leve predileção pelo sexo feminino podendo variar de 9% a 65% de acordo com 

a etnia (SEAH et al,1995). Classificado como um crescimento ósseo benigno que 

pode variar de tamanho e forma (KAHN, 1977), as causas de sua formação 

continuam incertas, e estudos indicam questões hereditárias e ambientais como: 

alimentação, estado nutritivo e drogas envolvidas em cálcio homeostase como a 

fenitoína, além de também estar associado a mastigação e traumas oclusais 

(JAINKITTIVONG et al, 2000). Tórus mandibular (TM) é uma das mais comuns 

exostoses ósseas, normalmente apresenta-se assintomático, podendo ulcerar 

após um traumatismo secundário, tendo assim sua remoção cirúrgica indicada 

para casos que interferem na estabilidade de uma prótese parcial ou fixa, dicção, 

cancerofobia e ulcerações traumaticas (RENON et al,1994).  

Revisão de Literatura  

Visto historicamente o comportamento benigno do tórus, as indicações para a 

sua remoção ainda são muito restritas, já que, a longo prazo poucas patologias 

são decorrentes dessa manifestação óssea, principalmente em pacientes 

dentados, exceto casos que interferem na confecção de próteses dentárias, 

traumas na fibromucosa que recobre a exostose, perante a dificuldade 

namaceração dos alimentos, na alteração fonética e em outras intercorrências 

ou defronte uma intubação cirúrgica, estas condições podem justificar a remoção 

do tórus se as próteses não puderem ser construídas para evitar tal interação 

(PEDLAR e FRAME, 2001). A fragilidade da mucosa fina, camada que cobre o 

torus, pode levar à abrasão ou laceração, expondo o osso (GOLDMAN et 

al,2006), ainda assim ele pode ser utilizado como material para alguns casos de 

enxerto ósseo periodontal ou defeitos alveolares (LOUKAS et al, 1999). Após a 

remoção com um osteótomo ou destruição com uma broca rotativa, um curativo 

cirúrgico é usado para cobrir a ferida e proteger o palato (PEDLAR e FRAME, 

2001).  
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Foi descrito em revisão de literatura que o tórus é considerado como exostose 

e, portanto, uma ocorrência natural e não uma entidade patológica (SEAH et 

al,1995). Sua função é questionável; na verdade, parece um obstáculo. 

Obscurece radiografia detalhes de pré-molares inferiores e do seio maxilar. A 

partir de um ponto de vista protético, dificulta a construção e a inovação de 

próteses superiores e inferiores. Pode até afetar fala, deglutição, mastigação e 

ocasionalmente parecem escaldados. Ulcerações podem ocorrer se as 

protuberâncias ósseas estão traumatizadas.  

Em outra revisão de literatura foi analisado que sob o termo geral exostoses são 

descritas não patológicas, protuberâncias ósseas localizadas que surgemdo 

osso cortical. Tais anomalias de desenvolvimento, ou hematomas, não são 

patologicamente significativas, e elas mais freqüentemente desenvolvem-se no 

osso da mandíbula humana. Duas das exostoses mais comuns ocorrem em dois 

locais intra-orais na linha média do palato duro e sobre o aspecto lingual da 

mandíbula na região de pré-molar, são denominados tórus palatino (TP) e tórus 

mandibular (TM) . O TP é uma massa nodular exofítica que surge ao longo da 

sutura da linha média do palato duro. Morfologicamente, os torus são 

classificados como: Plano, Fuso, Nodular e Lobular. A maioria dos Dentistas 

conhece essas variações de exostoses. No entanto, lesões histologicamente 

idênticas ocorrendo no aspecto facial da maxila ou osso alveolar mandibular, 

geralmente na região de pré-molar e na área lingual das tuberosidades 

maxilares, também foram descritas; são referidos como exostoses bucais e 

exostoses palatais, respectivamente. O TM é uma formação hiperostótica que se 

desenvolveu nas porções alveolares do osso maxilar (ANTONIADES et al, 

1998).  

Em Goldman e Cohen em 1968 foi mencionado que um alta incidência de 

grandes exostoses de osso presentes no processo alveolar palatal, que se 

prolonga a partir da mesial do primeiro molar maxilar ao final da tuberosidade, é 

um fator possível na cura retardada de feridas por gengivectomia nesta área. O 

termo exostose palatal foi usada mais tarde para a descrição desse tipo de 

exostose por outros autores. Outra revisão de literatura relatou que tórus e 

exostoses são protuberâncias nodulares, cuja designação precisa depende da 
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sua localização anatômica. Torus palatino (TP) e tórus mandibular (TM) são os 

2 mais comuns crescimentos ósseos. O TP é uma massa séssica e nodular de 

osso que ocorre ao longo da linha mediana do palato duro.TM é uma 

protuberância óssea localizada na mandíbula, comumente na região de canino 

e áreas pré-molares. As características histológicas do torus e outros tipos de 

exostoses são idênticos, estes são descritos como ossos hiperplásticos, 

consistindo em ossos cortical e trabecular maduros. A etiologia do torus tem sido 

investigada por vários autores; no entanto, nenhum consenso foi alcançado. 

Sendo que, algumas das causas postuladas incluem fatores genéticos, 

ambientais, hiper facção mastigatória e crescimento contínuo (JAINKITTIVONG 

et al, 2000).  

Os autores Gorsky e Loukas et al, 2013 citam em seu trabalho que a etiologia 

desse crescimento ósseo comum é provavelmente multifatorial, incluindo fatores 

ambientais atuantes em uma interação complicada e pouco clara com os fatores 

genéticos. Os fatores ambientais devem atingir um nível limiar antes que os 

fatores genéticos possam se expressar no indivíduo; e consequentemente, 

fatores genéticos e ambientais determinariam a expressividade, tornando a 

etiologia multifatorial. Já a prevalência relatada de tórus, segundo os autores, 

varia entre os estudos, provavelmente por divergências raciais ou grupos 

étnicos, sendo que a prevalência de TP e TM se apresenta maior nos povos da 

Asia e Oceania do que em Caucasianos (etnia representante dos povos 

ocidentais da Europa, Asia ocidental e norte da africa).  

No que se refere a diferenças de sexo na prevalência de tórus também foi 

relatada, e a maioria dos autores Reichart et al 1988 e Gorsky 1998 encontraram 

TP mais freqüentemente em mulheres, enquanto a TM era mais comum nos 

homens.  

Relatórios sobre a concordância de TP e TM em geral descreve uma baixa 

freqüência de ocorrência. No entanto, a probabilidade de encontrar uma TM em 

uma pessoa com TP foi mais do dobro do que em um pessoa sem TP e vice-

versa. O crescimento ósseo pode representar uma reação aumentada ou 

anormal de estresse oclusal dos dentes. (JAINKITTIVON et al 2000).  
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Reichart et al, 1988 detectaram uma forte relação entre desgaste dental e 

presença de torus em tailandeses, mas não em alemães; no entanto, eles 

declararam que as influências funcionais não devem ser superestimadas. Foi 

encontrado também uma forte associação entre a presença de TM com estresse 

oclusal (KERDPORN et al, 1998), indicado pela documentação da pressão de 

aperto e moagem.  

Rastogi et al, 2013 e Kannan et al, 2015 em relato de caso afirmaram que o torus 

é principalmente removido devido a razões protéticas mas também pode ser 

usado como biomaterial, não apenas na periodontologia, mas também na 

implantologia. Em mais um relato de caso, Santhanakrishnan et al, 2014, afirma 

que a restauração do suporte ósseo alveolar perdido permanece como um dos 

principais objetivos da cirurgia periodontal. Entre os tipos de enxertos ósseos 

disponíveis para procedimentos de enxerto, os autógenos são considerados o 

padrão-ouro na reconstrução dos defeitos alveolares. Sendo que sínfise 

mandibular e o ramo, que são áreas fonte de osso, são quase invariavelmente 

não contíguos com a área a ser aumentada. Uma alternativa de região doadora 

mandibular que é contígua com a área do destinatário e eliminaria a necessidade 

de um local cirúrgico extra é o torus / exostoses. O uso do torus mandibular como 

fonte de enxerto ósseo autógeno deve ser considerado sempre que um paciente 

necessita de procedimento de enxerto ósseo a ser feito e apresenta um torus.  

Relato do Caso  

Paciente sexo feminino, com 71 anos, procurou a clínica do Projeto de Extensão 

UFF Atalaia sendo realizado exame clínico, anamnese, e acolhimento. No 

exame clínico foi identificado um quadro de torus mandibular no hemi-arco 

inferior direito. A característica principal da presente exostose era o fato da 

mesmo ter rompido a mucosa e estár exposto ao meio bucal (figura1) o qual 

incomodava a paciente sobremaneira. Em seguida foi realizado o seu pré-

operatório com hemograma e coagulograma. Foi realizada uma prescrição 

visando a cirurgia de amoxicilina 500 mg, de 8/8 horas por sete dias e da mesma 

forma analgesicoterapia através de ácido mefenâmico 500 mg por três dias e 

cortisona 4mg. E foi realizada a cirurgia de remoção do torus mandibular através 

de retalho lateral com excisão por broca cirúrgica e sutura da mucosa (figura 2), 
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em seguida foi realizada a excisão do mesmo através do uso de brocas 

cirúrgicas e sutura da mucosa (figura 3). Após uma semana (figura 4) foi 

realizada a remoção de sutura da cirurgia de excisão do torus mandibular, 

possibilitando uma visão prévia do leito cirúrgico. E finalmente, após 30 dias da 

remoção de sutura, observa-se o sucesso cirúrgico mediante a cicatrização. 

 

(Fig 1). Fotografia da estrutura do torus mandibular exposto por rompimento 
natural de mucosa lingual.  

 

(Fig. 2). Incisão nas bordas laterais ao torus com a divulsão para remoção de 
toda a peça.  

 

 

3a       3b  
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(Fig 3). Foi realizada a cirurgia de remoção do torus mandibular através de (3.a) 
retalho lateral com excisão por broca cirúrgica e (3.b) da mucosa.  

 

 

(Fig 4). Remoção de sutura após 1 semana da cirurgia de excisão do torus 
mandibular.  

 

(Fig 5). Fotografia após de 30 dias da remoção de sutura, observa-se o 
sucesso cirúrgico mediante a cicatrização.  

Conclusão:  

Após trinta dias da remoção da sutura, a mucosa bucal se apresentou cicatrizada 
e a paciente relatou conforto e nenhum incomodo devolvendo assim ao paciente 
a saúde bucal e seu bem estar.  

5. Referências Bibliográficas  
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