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RESUMO

O térus mandibular é um crescimento 6sseo protuberante, conhecido como hiperostose
ou exostose, que ocorre na regido mandibular da cavidade oral. N&o trata-se de uma
patologia ou uma formagdo tumoral, mas uma peculiaridade anatdmica rara,
assintomatica que, em geral, ndo causa grandes danos ao paciente. Sendo necessario ser
removido. Apesar do paciente ndo apresentar nenhuma sintomatologia dolorosa a néo
ser que a mucosa que os recobre seja fina e ulcere em razdo do traumatismo secundario,
a indicacdo cirdrgica deve ser realizada, em casos que impossibilite a funcdo do
aparelho estomatognatico ou que traga certo incomodo ao paciente causando problemas
na degluticdo, fonacdo, mastigacdo, e na instabilidade de uma protese total ou parcial. O
presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico incomum de térus mandibular
com dimensdes extremas, e ndo encontradas pelos autores em outros trabalhos, com
aproximadamente 20 anos de evolucdo. Paciente procurou o servico de cirurgia oral
queixando-se de ‘“caroco gigante no lado direito da boca”. Ao exame clinico foi
videnciado no lado direito um volume significativo, multilobular, indolor e duro a
palpacdo, confirmando o diagndstico de torus mandibular através dos exames
complementares. Depois da realizacdo da anestesia, 0 acesso intrasucular foi realizado
para exposicao do torus, sendo feito osteotomia e separacdo do térus da mandibula
seguido da sua remocdo. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico
ambulatorial ha 12 meses, sem queixas. Podemos concluir que o térus mandibular ndo
causa desconforto ou perturbacdo funcional, a ndo ser em casos especiais como quando
impede a mobilidade da lingua.
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INTRODUCAO

Torus significa "ficar fora” ou "caroco™ em latim, e sdo exostoses Osseas de
carater ndo-neoplésico, formados por uma cortical 6ssea densa, limitada quantidade de
0ss0 medular, que estdo cobertos por uma mucosa fina e pouco vascularizada
(GARCIA-GARCIA et al., 2010).

Os toros mandibulares podem ser classificados como unilateral Unico, maltiplo
ou ainda em bilateral anico e mdaltiplo e, normalmente apresentam forma arredondada,
superficie lisa, projecdes de ossos duros (MARTINS; LATA; MARTINS et al., 2007 e
MARZOLA, 2008).

Clinicamente, o térus mandibular localiza-se, na maioria dos casos, na superficie
lingual da mandibula, sobre a linha milididea, na regido de pré-molares inferiores, a
teoria etiologica para toris mais aceita hoje € a genética, mas determinados autores
sugerem também o estresse oclusal ou mastigatorio, fatores ambientais, habitos
parafuncionais ou alimentares, como deficiéncia de vitaminas, célcio, alto consumo de
peixes; e 0 uso de fenitoina (MEZA et al., 2004)

No aspecto radiografico os tdrus mandibulares podem ser observados como
areas circunscritas de alta sobreposicéo de radiopacidade presentes nas raizes dos dentes
inferiores. O tdérus mandibular de tamanho maior pode aparecer nas radiografias
periapicais (MAZZONI et al., 2004)

No exame microscopico o0s térus se assemelham ao 0sso normal. Sdo compostos
de osso hiperplésico de estrutura compacta e uma parte central esponjosa com espacos
medulares (NEVILE., 2004).

Em relacdo ao diagnostico diferencial, o térus se encontra na face lingual do
corpo da mandibula no qual pode ser confundida com dente incluso, por isso a
necessidade de se fazer exames radiografico (MARTINS., 2007).

Sdo proeminéncias 0sseas benignas e, assintomaticos, entretanto dependendo da
sua proporcdo em alguns casos podem acarretar problemas na fonagdo, mastigacao e
degluticdo, como tambem no posicionamento normal da lingua, no caso de necessidade
protética interferem na estabilidade de uma proétese total ou parcial, sendo necesséria a
intervencdo cirurgica (REGEZIJA et al.,2002).

Uma das causas da remogdo do térus é para o tratamento de reabilitacdo

protética ou por ser uma potencial fonte de osso cortical autdgeno para enxertos em
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cirurgias periodontais, cirurgias de cistos ou cirurgias de implantes (BARKERD et
al.,2001).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico incomum de térus
mandibular com dimensdes extremas, e ndo encontradas pelos autores em outros

trabalhos, com aproximadamente 20 anos de evolugéo.
RELATO DE CASO

Paciente D.F.S.A. do sexo masculino, 35 anos, procurou o servi¢o de cirurgia
oral do Centro de Especialidades Odontoldgica de Quixeramobim, queixando-se de
“caroco gigante no lado direito da boca”, o qual estaria ocasionando dificuldade de
fonacdo, mastigacao e degluticdo, ha aproximadamente 20 anos, e sem histéria méedica
digna de nota. Ao exame clinico observamos tumefagdes multiplas em regido lingual
mandibular bilateral, porém no lado direito uma se destacava pelo volume significativo,
multilobular, indolor e duro a palpacdo, recoberto por mucosa de aspecto normal,
estendendo-se de incisivo lateral a regido de segundo molar, com 35,93mm de diametro

mandibular direito.
DISCUSSAO

Meza Flores (2004) afirmam que esta exostose raramente € encontrada em
individuos com menos de 10 anos de idade. Rouas & Midy (1997) afirmam que o térus
mandibular esta igualmente presente em ambos 0s géneros, com crescimento mais lento
nas mulheres.

A teoria etiol6gica para TM mais aceita hoje é a genética, mas determinados
autores sugerem também o estresse oclusal ou mastigatdrio, fatores ambientais, habitos
parafuncionais ou alimentares, como deficiéncia de vitaminas, célcio, alto consumo de
peixes; e 0 uso de fenitoina. Em alguns estudos foi observada atricdo dentaria em 52%
dos pacientes acometidos por torus (GARCIA-GARCIA et al.,2010; SATHYA et
al.,2012).

De acordo com a literatura pesquisada, o local mais comum de implantacdo do
térus mandibular é na superficie lingual da mandibula, sobre a linha miloiddea, na

regido de pré-molares, idéntico ao aspecto observado na paciente. O térus mandibular
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pode ser unilateral, principalmente do lado direito, ou bilaterall e simétrico. De acordo
com Rouas & Midy(1997), o envolvimento bilateral € mais comum, como o encontrado
neste caso clinico. Para Meza Flores7 (2004), o tamanho pode variar de 3 a 4 cm de

didmetro, mas sdo usualmente menores que 1,5 cm. Em raras ocasifes, 0s torus

bilaterais podem se tornar tdo grandes que quase se encontram na linha mediana.
CONSIDERACOES FINAIS

Depois de um completo exame clinico e assegurada a auséncia de qualquer
caracteristica clinica particular (dor espontanea ou dor a palpacdo, mobilidade dental),
optou-se pela remocao cirargica do torus. O paciente encontra-se em acompanhamento

clinico ambulatorial ha 12 meses, sem queixas.
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