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1. INTRODUÇÃO 
O Tórus Palatino (TP) é uma protrusão óssea benigna e de crescimento lento no palato 
duro, formada por osso cortical denso recoberto por mucosa fina. Geralmente 
assintomático e muitas vezes não percebido, está associado a fatores genéticos e 
ambientais. Sua prevalência varia de 9% a 60%, sendo mais comum em mulheres entre 
35 e 65 anos. Embora assintomático na maioria dos casos, pode causar alterações 
funcionais, interferir na fala, mastigação, deglutição ou dificultar a adaptação protética, 
além de predispor a traumas com ulcerações. Nessas situações, a remoção cirúrgica é 
indicada para restabelecer a função e permitir reabilitação protética adequada. Assim, 
compreender suas características e indicações cirúrgicas é essencial para o planejamento 
clínico seguro. 
 
2. OBJETIVO 
Relatar um caso de remoção de tórus palatino pela técnica de retalho semilunar, 
destacando fundamentos, vantagens, limitações e sua contribuição para a reabilitação 
funcional e protética. 
 
3. METODOLOGIA 
Paciente do sexo feminino, 55 anos, ASA I, foi encaminhada para cirurgia pré-protética 
devido à exostose na maxila que dificultava a adaptação protética. O exame clínico 
confirmou tórus palatino mediano volumoso. Após antissepsia e anestesia local, com 
bloqueio dos nervos palatino maior e nasopalatino, realizou-se incisão semilunar e 
descolamento do retalho mucoperiosteal para exposição completa do tórus. A osteotomia 
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segmentada foi realizada com broca tronco-cônica carbide, permitindo fragmentação e 
remoção controlada. Em seguida, fez-se regularização óssea e sutura sem tensão. No 
pós-operatório, prescreveram-se analgésicos, anti-inflamatórios e orientações de higiene. 
A sutura foi removida após 7 dias, com boa reparação. Após 2 meses, a paciente foi 
encaminhada ao protesista para confecção de prótese parcial removível. 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A remoção do TP é indicada quando há prejuízo funcional ou dificuldade de adaptação 
protética. Incisões em “Y” ou duplo “Y” ampliam o acesso, mas aumentam deiscências. O 
retalho semilunar mostrou-se eficaz, mesmo em tórus volumosos, por reduzir tensão e 
preservar cobertura tecidual. A exérese pode ser realizada com brocas, laser ou 
piezocirurgia, cada método com particularidades, como a impossibilidade de análise 
histológica no laser. O osso removido pode ser utilizado como enxerto autógeno. A 
escolha correta da técnica e o manejo pós-operatório asseguram resultados previsíveis e 
satisfatórios. 
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