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Utilizacdo de Placa de Silicone Apés Tratamento Cirurgico
de Torus Palatino: Relato de Caso

Use of Silicon Plaque After Surgery Treatment of Torus Palatino: Case Report

Alcides Roberto Nicurgo do Régo Pereira'| Daniel Santiago Vale!'| Martha Keyla Cardoso Pereira

RESUMO

O torus palatino é uma alteracéo de desenvolvimento, resultante de um crescimento ésseo (exostose) e
esté localizado na linha média do palato duro. A patogénese ainda néo estd definida, podendo estar
associado & origem genética, a fatores ambientais e/ou as caracteristicas raciais, apresentando maior
prevaléncia no sexo feminino. Clinicamente, o toro palatino é assintomdtico e de pequenas dimensdes,
mas pode aumentar lentamente de tamanho ao longo da vida, causando queixas ao paciente. A remogéo
cirtrgica estd indicada quando hé intervencdo nas funcdes de fonacdo, mastigacéo, degluticdo, tfrauma
recorrente e para correc@o de deformidades dsseas que impecam a adaptacdo de préteses. Este trabalho
visa relatar o uso de uma placa de silicone confeccionada a partir da cirurgia de modelo pré-operatéria
para tratamento cirdrgico de um torus palatino com finalidade protética.

Descritores: Exostose; Palato duro; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

The palatal torus is a development change, a result of bone growth (exostosis) and is located in the midline
of the hard palate. The pathogenesis is not yet defined, may be associated with genetic, environmental
factors and / or racial characteristics, with higher prevalence in females. Clinically, palatal torus is small and
asymptomatic, but can slowly increase in size throughout life causing patient complaints. Surgical removal
is indicated when there is intervention in the function of speech, chewing, swallowing, and repeated tfrauma
to correct bone deformities that prevent denture fitting. This article describes the use of a silicon plate made
from the surgery preoperative model for surgical treatment of torus palatal prosthetic purposes.

Descriptors: Exostosis; Hard palate; Oral surgery.

INTRODUGCAO

A palavra “toro” tem origem do latim torus e Sua incidéncia varia de 9% a 66% entre dife-
significa tumor ou protuberéncia circular. O torus  rentes grupos étnicos, alta prevaléncia em asidticos
palatino é um crescimento ésseo (exostose), que e esquimés, sendo duas vezes mais frequentes em
ocorre na linha média do palato duro. Ainda se dis-  mulheres do que em homens. Esté mais presente
cute se discute se sua origem é genética ou de fatores  em jovens, com idade entre 21 e 30 anos, sendo

ambientais, como o estresse mastigatério’. a raca feoderma a mais acometida®.
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Existem algumas classificacdes para o torus
palatino, como o torus plano, que tem uma base
ampla e uma superficie lisa, ligeiramente convexa;
o torus alongado, apresentando-se como uma
crista na linha média ao longo da rafe palatina
mediana; o torus nodular, caracterizando-se como
protuberancias miltiplas, cada uma com sua base;
torus lobular, que também é uma massa nodulada,
porém se origina de uma base Unica®.

Ao exame histopatoldgico, essa alteracao se
apresenta como osso compacto, sendo interposto
por osso esponjoso, semelhante ao encontrado na
regiGo anatémica de sua localizagdo. Microscopi-
camente, observa-se uma massa de osso cortical
lamelar denso®.

A remocao estd indicada quando hd prejuizo
as funcoées de fonacdo, mastigacéo, degluticéo,
ou quando apresenta um trauma recorrente, como
também para correcdo de deformidades ésseas que
dificultem ou impecam a adaptacéo da protese”.

Este trabalho visa relatar o uso de uma placa
de silicone confeccionada a partir da cirurgia de
modelo pré-operatéria para tratamento cirdrgico de

um torus palatino com finalidade protética.

RELATO DE CASO
A paciente S.G.S., género feminino, feoderma,
59 anos procurou o setor de Buco-Maxilo-Facial do
Servico Social do Comércio (SESC), Natal/RN, com
relato de lesdo no “céu da boca”. Na anamnese,
a paciente relatava queixa principal de trauma na
mastigacdo e indicacdo protética para remocéo do
torus palatino. Também referiu auséncia de comor-
bidade sistémica e negou alergia a medicamentos.
Ao exame fisico intraoral, observou-se um aumento
de volume 6sseo, localizado na linha média do
palato duro, com tamanho aproximadamente de
2,5 cm de comprimento por 1,5 cm de largura por
0,5 cm de altura (figura 1-A).
O planejamento cirdrgico se iniciou por meio da

moldagem com alginato e vazado com gesso tipo
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pedra. Apds a obtencdo do modelo, foi realizado o
desgaste da exostose palatina, ainda no modelo de
gesso, por meio de uma broca de tungsténio, em
forma de péra (Maxicurt) para peca reta. Depois dis-
so, confeccionou-se uma goteira cirdrgica, utilizan-
do uma placa de silicone de 01 mm de espessura,

a partir de uma mdquina a vacuo (figura 1-B).

Figura 1- A) Aspecto inicial da lesdo. B) Cirurgia de
modelo para confeccdo da placa de silicone.

No dia da cirurgia, realizou-se antissepsia infra-
oral com clorexidina a 0,12% e antissepsia extraoral
com clorexidina a 2%. Apés aposicdo do campo
fenestrado, executou-se a anestesia local do tipo
blogueio troncular do nervo palatino maior bilate-
ralmente e do nervo nasopalatino com articaina a
4%, somado & epinefrina 1:100.000. A incisGo
escolhida foi a de Dorrance (“Y”), e, em seguida, foi
realizado descolamento mucoperiostal de espessura
total cuidadoso, expondo a exostose.

Seguindo a técnica cirtrgica, utilizou-se uma
broca esférica carbide no 04 em uma caneta de
alta rotacéo e irrigagdo, com soro fisioldgico a
0,9%, para confeccdo das canaletas (figura 2-A).

Em seguida, complementou-se a exérese dos seg-
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mentos utilizandp-se um osteétomo. Por conseguin-
te, realizou-se a osteoplastia com uma broca de
tungsténio em forma de pera, para regularizacéo
da superficie éssea e restabelecimento do contorno
da abdbada palatina (figura 2-B).

O retalho mucoperiostal foi, entdo, reposicio-
nado, e a sutura, realizada com pontos simples,
utilizando-se fio seda 3-0. Depois de finalizada
a sutura e feita a limpeza da ferida cirdrgica, foi
adaptada a placa de silicone (goteira), previamente
confeccionada, a fim de evitar traumatismo duran-
te a alimentacdo, manter os pontos em posicdo
(evitar deiscéncia) e conter o edema local, ou seja,
buscando-se um melhor pés-operatério da paciente
(figura 2-C).

Figura 2 - A) Inciséo de Dorrance (“Y”) e osteotomia.
B) Osteoplastia. C) Adaptago da placa de silicone
apods sutura.

Foi prescrito para a paciente Amoxicilina 500 mg
a cada 08 horas, por 07 dias; Nimesulida 100 mg a
cada 12 horas, durante 05 dias; e Paracetamol 750
mg, somente em caso de dor. E, também, bochecho
com clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia, com
duracdo de 01 minuto, por 14 dias. Somado a isso,
a paciente foi orientada a ingerir alimento liquido e
pastoso e somente retfirar a goteira para a higiene

oral.

No pds-operatério de 07 dias, a paciente
retfornou sem queixas dlgicas e sem sinais flogisticos
na drea operada. Assim, foi removida a sutura e
orientada a utilizar, ainda, a goteira por mais 23
dias (figura 3-A). No pés-operatério de 06 meses, a
paciente retornou sem queixas dlgicas e sem sinais
flogisticos, com completa cicatrizacdo na regido do
palato e |G reabilitada proteticamente, por meio de

uma prétese parcial removivel (figura 3-B).

Figura 3 -A) 07 dias de pés-operatério. B) 06 meses
de pés-operatério.

DISCUSSAO

Belsky et al. 5 relataram que a incidéncia de
torus palatino é maior no sexo feminino, com uma
proporcdo de 2:1, tendo uma relacéo na densidade
6ssea das mulheres com fatores sistémicos, como no
periodo pés-menopausa. Nesse caso clinico, a pa-
ciente era do sexo feminino, 59 anos e feoderma.

Neville et al. 6 estabeleceram uma classificacéo
para o torus palatino, sendo torus plano, alongado,
nodular e lobular. Nesse relato de caso, classifica-se
como torus nodular, pois apresentou protuberan-
cias mdltiplas, cada uma com sua base, formando
pequenos sulcos entre si.

Morrison et al. 7 afirmaram que devido ao com-
portamento benigno do forus palatino, nenhum trata-
mento deve ser dado & lesGo, a nGo ser que interfira
na confeccao de préteses dentdrias e/ou cause frauma
& mastigacéo. Sendo assim, raras sdo as indicacdes
de remocao de torus em pacientes dentados. Neste
trabalho, a remocao cirdrgica do torus foi indicada,
pois a paciente apresentava queixas dlgicas na mas-

tigacdo e também por indicacdo protética. Freire et
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al. 8 afirmaram que a melhor incisdo a ser utili-
zada para remocéo cirdrgica de torus palatino é
a de Dorrance (“Y”"), pois ela promove um amplo
acesso cirdrgico, com menor tenséo no descola-
mento do retalho , diminuindo a probabilidade de
laceracdes ou perfuracées da mucosa, uma vez
que normalmente ¢é fridvel e bastante aderida ao
osso. Neste presente artigo foi realizada a inciséo
de Dorrance (“Y").

Ponzoni et al. 9 preconizam a confecgéo de
uma placa em acrilico preenchida com um con-
dicionador de tecido para ser utilizada no pds-
operatério afim de evitar fraumatismos durante a
alimentac@o, prevenindo a deiscéncia de sutura.
Neste caso, foi utilizada apenas, a goteira, como
meio de protecdo e para melhor cicatrizacéo.

Shafer et al. 10 relataram que, durante a remo-
cdo da lesdo, deve-se ter o cuidado de néo per-
furar o osso palatino, o que pode ocasionar uma
comunicacdo buco-nasal ou formacéao de espaco
morto, quando se remove tecido dsseo em excesso.
No presente artigo, a técnica utilizada propiciou
é&xito no tratamento realizado, removendo o torus
sem nenhum acidente transoperatério, auséncia
de complicacées no pds-operatério e obtida a

reabilitag@o oral da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, entdo, que a confeccao da placa
de silicone por meio de cirurgia de modelo no
pré-operatério foi uma alternativa efetiva para o
tratamento cirdrgico do torus palatino da paciente
em questdo. Dessa forma, proporcionou maior
conforto e uma melhor cicatrizacdo sem deiscéncia

da sutura no pés-operatério.
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