UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CIRURGIA MESTRADO PROFISSIONAL

Exérese de Torus Palatino com a Técnica de Retalho Semilunar:
Abordagem Cirurgica

Beatriz D'avila da silva
Ceuni - Fametro
beattrizdavila4d4@gmail.com

Werick da Silva Ferreira
Ceuni- Fametro
werick.siilva16@gmail.com

Janyele do Nascimento Alves
Ceuni- Fametro
nascimentojanyele.19@agmail.com

Andriele Campos Nogueira
Ceuni - Fametro
andriele.nogueira@fametro.edu.br

Lindeberg Henrique
Ceuni - Fametro
linden-berg@hotmail.com

1. INTRODUGAO

O Térus Palatino (TP) € uma protrusédo 6ssea benigna e de crescimento lento no palato
duro, formada por osso cortical denso recoberto por mucosa fina. Geralmente
assintomatico e muitas vezes nao percebido, esta associado a fatores genéticos e
ambientais. Sua prevaléncia varia de 9% a 60%, sendo mais comum em mulheres entre
35 e 65 anos. Embora assintomatico na maioria dos casos, pode causar alteragoes
funcionais, interferir na fala, mastigacao, degluticdo ou dificultar a adaptagéo protética,
além de predispor a traumas com ulceragcdes. Nessas situagdes, a remogao cirurgica é
indicada para restabelecer a fungao e permitir reabilitacdo protética adequada. Assim,
compreender suas caracteristicas e indicagdes cirurgicas é essencial para o planejamento
clinico seguro.

2. OBJETIVO

Relatar um caso de remocao de torus palatino pela técnica de retalho semilunar,
destacando fundamentos, vantagens, limitagcdes e sua contribuicdo para a reabilitagcao
funcional e protética.

3. METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 55 anos, ASA [, foi encaminhada para cirurgia pré-protética
devido a exostose na maxila que dificultava a adaptacao protética. O exame clinico
confirmou torus palatino mediano volumoso. Apds antissepsia e anestesia local, com
bloqueio dos nervos palatino maior e nasopalatino, realizou-se incisdo semilunar e
descolamento do retalho mucoperiosteal para exposicado completa do térus. A osteotomia
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segmentada foi realizada com broca tronco-cénica carbide, permitindo fragmentagao e
remogao controlada. Em seguida, fez-se regularizagcao dssea e sutura sem tensao. No
pds-operatorio, prescreveram-se analgésicos, anti-inflamatorios e orientagdes de higiene.
A sutura foi removida apos 7 dias, com boa reparacao. Apds 2 meses, a paciente foi
encaminhada ao protesista para confeccao de protese parcial removivel.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A remocgao do TP é indicada quando ha prejuizo funcional ou dificuldade de adaptacgao
protética. Incisbes em “Y” ou duplo “Y” ampliam o acesso, mas aumentam deiscéncias. O
retalho semilunar mostrou-se eficaz, mesmo em térus volumosos, por reduzir tensao e
preservar cobertura tecidual. A exérese pode ser realizada com brocas, laser ou
piezocirurgia, cada método com particularidades, como a impossibilidade de analise
histoldgica no laser. O osso removido pode ser utilizado como enxerto autégeno. A
escolha correta da técnica e 0 manejo pos-operatorio asseguram resultados previsiveis e
satisfatérios.

REFERENCIAS

1. Antoniades DZ, Belazi M, Papanayiotou P. Concomitancia de torus palatino com exostoses palatinas e
bucais: relato de caso e reviséo da literatura. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1998;85:552-7.

2. Blakemore JR, Eller DJ, Tomaro AJ. Exostoses maxilares: tratamento cirdrgico de um caso incomum. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1975;40:200-4. doi:10.1016/0030-4220(75)90152-8.

3. Donald PM, Kyaw-Soe H, et al. Prevalence and morphology of Torus palatinus and Torus mandibularis in
Malaysian patients. PalArch J Archaeol Egypt Egyptology. 2020. Available from:
https://archives.palarch.nl/index.php/jae/article/view/2186

4. Imada TSN, Tjioe KC, Sampieri MBS, Tinoco-Araujo JE, Rubira-Bullen IRF, da Silva Santos PS, Gongales
ES. Tratamento cirurgico do térus palatino: série de casos. Rev Odontol UNESP. 2014;43(1):72-6.
doi:10.1590/S1807-25772014000100012.

5. Imada TSN, Tjioe KC, Sampieri MBS, Araujo JET, Bullen RFR, Santos PSS, et al. Surgical management
of palatine torus: case series. Rev Odontol UNESP. 2014;43(1):72-6.

6. lvan MA, Alfredo EA. Torus palatino, torus mandibulares y exostosis de los maxilares en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad del Magdalena, afio 2006. Rev Cienc Bioméd. 2010;1(1):47-53.
doi:10.32997/rcb-2010-2723.

7. Raldi FV, Nascimento RD, Sa-Lima JR, Tsuda CA, Moraes MB. Excision of an atypical case of palatal
bone exostosis: a case report. J Oral Sci. 2008;50(2):229-31.

8. Sa CDL, Melo RB, Pinheiro R, Nogueira AS, Costa FWG, Soares ECS. Acesso cirurgico modificado para
remocao de térus palatino: relato de caso. Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2017;58(4):231-5.

9. Santos AlF, Lima WS, Oliveira EF, Barrientos MO, Barros WS, Becerra de Oliveira MB, Barrientos Nava
JR, Tavares Junior |. Prevaléncia de térus mandibular e palatino na populacdo negra do Recéncavo Baiano.
Rev Bras Saude Funcional. 2023;11(2). doi:10.25194/rebrasf.v11i2.1654.

10. Soares CF, Azevedo GML, Lima Junior MO, Franca AJB, Neves RFSN. Exérese de extenso térus
palatino: relato de caso. Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2020;20(2):35-9.



