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0 aspecto histologico e semelhante ao das
outras exostoses, consistindo em uma densa massa
nodular de osso cortical lamelar'®. Algumas vezes
observa-se uma zona mais interna de osso
trabecular associada com a medula amarel:-.f.

O toro mandibular ndo necessita de
tratamento, contudo, nos casos em que haja trauma
frequente a mucosa suprajacente’’; interferéncia na
fisiologia da fonagdo, degluti¢ao, masug_aa;éu.
dic¢do e no posicionamento normal da Imgua.‘
dificuldade de higiene bucal e por razées protéticas,
a intervencao cirurgica se faz necessario®'2. Outra
razao que justifica a exérese do toro é o fato do
paciente portador desta alteragao sofrer de
“cancerofobia™?,

Quando a cirurgia for necessaria, deve-
se inicialmente determinar o tipo de anestesia (geral
oulocal) a ser realizada, de acordo com dois critérios
principais: o fator psicolgico do paciente e o
tamanho da lesdo. Para o toro mandibular, na
anestesia local, utiliza-se o bloqueio dos nervos
alveolar inferior, lingual e bucal’, o qual pode ser
completado por infiltragao no local da lesag!.

A incisdo deve ser horizontal na gengiva
marginal seccionando-se as papilas interdentais?,
podendo também ser realizada um pouco acima da
saliéncia da lesao, em linha reta ou ligeiramente
Curva com concavidade inferior’e numa extensao
um pouco maior (1 a 1,5¢m) que o osso a ser
eliminado”™. Quando os toros mandibulares
bilaterais s30 removidos simultaneamente, & melhor
deixar uma pequena faixa de tecido aderida a linha
media entre os limites anteriores das duas incises,
evitando assim aformagao de hematoma na por¢ao
anterior do assoalho da bocal®.

Apos a incisdo, realiza-se o descolamento
e o deslocamento do retalho mucoperiosteal em
toda sua extensap, €om o cuidado para nao dilacerar
a mucosa que se encontra bastante delgada®’1c_ A
eXerese Ossea é realizada com o uso de
instrumentos rotatorios, através de perfuragées com
broca, a fim de diminuir a resisténcia do osso,
utilizando-se em seguida cinzel e martelo ou pressdo
manual para remover a lesio’.

Apos a exérese ossea, emprega-se uma
broca esférica’ ou lima Para osso' com a finalidade
de regularizar a superficie 0ssea. Realiza-se entao
a limpeza da cavidade cirdrgica com irrigacao de
soro fisiologico 0,9% e aspiracao, reposicionamento
e plastia do retalho e por fim a sutura®?. As
orientagdes pos-operatérias sdo as de rotina em
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Cirurgia Buco-Dental. . A
Nao ha recidiva apos a excisao cirlirgica®"

ou esta é rara'?,

RELATO DO CASO
M. C. G.,, 48 anos de idade

melanoderma, brasileiro, natural de Moreno-PE,
Agricultor, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOGC / UPE)
acompanhado por sua Dentista, a qual estava
preocupada com um aumento de volume observado
na regiao de assoalho bucal do paciente durante a
consulta inicial.

Na anamnese, o paciente afirmou que
ndo sabia precisar a quanto tempo apresentava a
lesdo, mas disse que fazia muitos anos e que
ultimamente estava traumatizando-a
freqlientemente durante a mastigagdo e com
dificuldade de fonagao, além de pretender colocar
uma protese na regido.

Ao exame fisico extra-bucal nao
constamos alteragées no padrio de normalidade,
Ao exame intra-bucal observamos a presenca de
um aumento de volume recoberto por fibromucosa
normal, localizado em face lingual de mandibula
na regiao de pré-molares e malares do lado direito
(Figura 1), assintomatico, de crescimento exofitico,
pedunculado, com tamanho aproximado de 2,8cm
{comprimento antero-posterior) x 1,3cm (sua porgao
mais volumosa) e endurecido a palpagao.

Havia auséncia dos dentes 45, 46 e 47
(na regido da leséo), aléem de outras perdas
dentarias e a lingua encontrava-se deslocada para
esquerda,

Ao exame radiografico observamos uma
imagem radiopaca bem delimitada e unilobular
aderida através de um pedunculo a face lingual da
mandibula (Figura 2).

Com base nas caracteristicas observadas
sugerimos o diagnéstico presuntivo de toro
mandibular e indicamos sua remogao cirdrgica,

A cirurgia foi realizada no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC / UPE), sob
anestesia geral. Realizamos uma incis3o herizontal
na crista alveolar da regido edéntula, com extensao
anterior até o dente 32 através das papilas
interdentais. A seguir, fizemos o descolamento e o
deslocamento mucoperiosteal expondo por
completo a lesdo,

Utilizamos escolpo reto e martelo para
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realizagao da ostectomia, a qual foi realizada
obedecendo o ponto de clivagem éssea. Apos a
remocao da lesao (Figura 3) fizemos a regularizacao
da superficie dssea com lima para osso e
procedemos uma abundante irrigagao com soro
fisiologico a 0,9% para remocao de fragmentos
Osseos.

FIG. 4
Pega cirurgica

O retalho mucoperiosteal foi entdo
reposicionado e suturado com fio 4-0 de
poligalactina 910 e agulha cuticular. A peca cirlrgica
(Figura 4) foi enviada ao servigo de Anatomia
Patolégica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC /[ UPE), onde obtemos o diagnéstico
histopatolégico de tecido 6sseo maduro (Figura 5),
compativel assim com o diagnostico clinico-
cirtrgico de toro mandibular, [
FIG. 1 No pos-operatério orientamos os
Aspecto pré-operatorio cuidados de rotina em Cirurgia Buco-Dental e este
transcorreu dentro dos padres de normalidade, sem:
queixas por parte do paciente. A sutura foi removida
no oitavo dia pés-cirirgico (Figura 6).
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FIG. 2
Radiografia oclusal pré-operatoria
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CONCLUSAQO _
De conformidade com a revista da

literatura e com o caso relatado concluimos que:

» A etiologia do toro mandibular_alnda
permanece incerta, sendo a hereditariedade
um dos fatores mais provaveis no seu
surgimento.

» As caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatoldgicas do toro mandibular estio
bem claras e definidas.

> A remogao cirlrgica do toro mandibular &
necessaria principalmente quando este
interfere sobre a fungdo e a implantagao
de proteses.

= A técnica cirdrgica é de facil execugao
desde que seja realizada por um profissional
capacitado.

# Arecidiva do toro mandibular & rara.
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