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Térus palatino

O térus palatino é definido como um crescimento ésseo nédo patolégico ao longo da linha mé-
dia do palato duro, sendo considerada a exostose intra-oral mais comum. Apresenta etiologia
desconhecida, porém alguns autores acreditam que surge devido a uma interagao entre fatores
genéticos e ambientais. Na maioria dos casos, sdo assintomaticos, ndo sendo necessaria a re-
mocao cirdrgica. O presente trabalho objetivou relatar o caso de térus palatino tratado por uma
técnica cirtirgica modificada. Em ambiente hospitalar e, sob anestesia geral, foi realizada uma
incisdo de espessura total estendendo-se lateralmente ao térus palatino, limitado anteriormen-
te pelas rugas palatinas e posteriormente pelo forame palatino maior. Esta técnica demonstrou
como principais vantagens a simplicidade de execucao, acesso favoravel, linha de incisao ter
repousado sobre osso sadio e pds-operatério satisfatério. Em sumario, a técnica cirturgica uti-
lizada foi uma alternativa pratica e segura, podendo ser empregada no tratamento do térus
palatino quando bem indicada. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2017;58(4):231-235)
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Modified surgical access for the removal of palatine torus: Case report
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The palatine torus is defined as a non-pathological bone growth along the midline of the hard
palate and is considered the most common intraoral exostosis. Its etiology is unknown, but
some authors believe that it occurs due to an interaction between genetic and environmental
factors. In most cases, it is asymptomatic and does not require surgical removal. The present
work aimed to report a case of palatine torus treated with a modified surgical technique. In
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the hospital setting and under general anesthesia, a thick incision was made extending lat-
erally to the palatine torus, limited anteriorly by palatine folds and posteriorly by the greater

palatine foramen. This technique demonstrated the following advantages: simple execution,

favorable access, an incision line rested on a healthy bone and satisfactory postoperative

outcome. In summary, this surgical technique was a functional and safe alternative and could
be used in the treatment of the palatine torus when indicated. (Rev Port Estomatol Med Dent
Cir Maxilofac. 2017;58(4):231-235)
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Introducgao

O térus palatino é definido como um crescimento ésseo nao pa-
tolégico que ocorre ao longo da linha média do palato duro, sendo
considerado a exostose intraoral mais comum? e com uma inci-
déncia variavel de 9 a 65%.” Apresenta etiologia desconhecida,
porém alguns autores acreditam que o térus palatino surge devi-
do a uma interagdo entre fatores genéticos e ambientais, como a
tensdo mastigatéria.> O seu desenvolvimento é lento e progressi-
vo com pico de crescimento descrito no inicio da vida adulta.?

Clinicamente o térus palatino apresenta-se com forma e
tamanho variados, o que permite sua classificagdo nos tipos
plano, alongado, nodular e lobular.** A variante plana é carac-
terizada por uma exostose suave, ligeiramente convexa na li-
nha média; varia de tamanho e é simetricamente distribuida
para ambos os lados da rafe mediana. O tipo alongado
apresenta-se como uma crista na linha média; seu comprimen-
to é variavel, podendo estender-se da papila incisiva até a por-
¢do posterior do palato duro.! O padrdo morfoldgico nodular
apresenta duas ou mais protuberancias que se aglutinam, for-
mando sulcos entre elas e tais protuberancias apresentam ba-
ses individuais. Ja a variante clinica lobular é observada como
uma massa 6ssea relativamente grande que exibe uma Unica
base, podendo ser séssil ou pediculado.® Radiograficamente os
térus palatinos apresentam-se como sombras radiodensas que
exibem radiopacidade mais acentuada do que o osso circun-
dante. Ao exame microscépico, observa-se uma massa de 0sso
cortical lamelar denso, sendo algumas vezes constatada uma
zona interna de osso trabecular; entretanto, a despeito dos as-
pectos radiograficos e histopatoldgicos, o diagndstico é emi-
nentemente clinico na grande maioria dos casos.?”

Em geral, os térus palatinos séo assintomaticos, ndo sendo
necesséria sua remocao cirtirgica. Em algumas circunstancias,
entretanto, uma intervencgao cirirgica é necessaria, como por
exemplo: em casos que exibem grandes dimensdes, presenca de
traumatismo sobre a mucosa que o recobre, retengoes dsseas pro-
fundas, interferéncia na fala ou degluti¢ao, indicagdo protética e
consideracoes psicolégicas. Nesse contexto, quando se faz neces-
saria uma abordagem cirurgica, diferentes técnicas cirtirgicas tém
sido adotadas a depender da forma e tamanho da lesdo.?

O presente artigo tem como objetivo discutir um caso cli-
nico de uma paciente necessitando de remocao de um exten-
so torus palatino no qual uma abordagem cirturgica modifica-
da foi empregada.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, procurou o servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade
Federal do Cearéd queixando-se de “osso bem grande no céu da
boca que dificulta falar”. A paciente relatou que a lesdo teria um
tempo de evolucao de 10 anos, com crescimento lento e sem
sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico intrabucal, verificou-
-se um aumento de volume na regido da linha média do palato,
consisténcia dura, com aproximadamente 1,5 cm em seu maior
comprimento, base séssil, formato lobular e recoberto por mu-
cosa de aspeto normal (Figura 1). Diante da hipétese diagnéstica
de térus palatino, o planeamento cirtrgico consistiu na remocao
dalesdo em ambulatério utilizando técnica cirtrgica modificada
associada a instalacdo imediata de uma prétese proviséria.
Inicialmente realizou-se bloqueio anestésico dos nervos
nasopalatino e palatino maior, bilateralmente, seguido de uma
incisdao no formato de “U” invertido estendendo-se lateralmen-
te ao térus palatino e sendo limitado anteriormente pelas ru-
gas palatinas e posteriormente pelo forame palatino maior
(Figura 2). Apds a exposicdo completa do térus (Figura 3),
realizou-se sua remogdo por meio ostectomia com brocas de
desgaste (Figuras 4 e 5). Foram realizadas as exodontias dos
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Figura 1. Aspeto clinico inicial do térus palatino.
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Figura 3. Descolamento mucoperiosteal e exposicao da
patologia.

Figura 4. Osteotomia segmentar da leséo. Figura 7. Acompanhamento pds-operatério de 6 meses
mostrando cicatrizagdo completa da area operada.
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elementos dentdrios remanescentes, e o retalho mucuperios-
teal foi, entdo, suturado em seu local anatémico. Por fim,
adaptou-se uma goteira cirtirgica a fim de se evitar a formagéao
de hematoma no pdés-operatério imediato, agindo, dessa for-
ma, como um penso compressivo (Figura 6).

Os acompanhamentos poés-operatérios demonstraram
completa reabilitacdo funcional da paciente e auséncia de
complicacdes tardias (Figura 7), tendo sido confecionada, no
final, uma proétese total superior definitiva. Foi possivel obser-
var remissdo das queixas anteriormente relatadas, apontando
a satisfacdo da paciente com o resultado da cirurgia.

Discussao e conclusoes

O tratamento cirdrgico do térus palatino tem sido comu-
mente descrito na literatura com quatro tipos de incisdes
(incisdao em “Y” ou duplo “Y”, incisdao semilunar com base
lateral, incisdo de espessura completa e incisdo modificada
segundo Chacko et al.,’® cada uma apresentando as suas
indicagoes, vantagens e desvantagens segundo descrito na
Tabela 1.

Tradicionalmente, a remocao é feita a partir de uma incisao
antero-posterior ao longo do térus em forma de Y ou em duplo
Y. Apresenta como vantagem uma ampla exposi¢ao palatina,
porém apresenta uma maior possibilidade de laceragdo do re-
talho pois a mucosa que recobre o térus palatino é bastante
fridvel, além disso pode haver maior dificuldade de sutura do
tracado posterior, favorecendo deiscéncia de sutura. Outra des-
vantagem desta técnica é a maior possibilidade de ocorréncia
de fistula oro-nasal decorrente da linha de incisdo se encon-
trar sob a 4rea de osteotomia que pode ser perfurada durante
sua execugdo.””?

Para lesdes menores e ovaladas pode-se utilizar a incisdo
semilunar com base lateral em que o tragado Gnico tem tam-
bém como vantagem o menor numero de relaxantes. Esta
incisdo permite, por meio de tragado inico em forma de arco,
o acesso a lesdo pelo descolamento mucoperiosteal. Além dis-
so, a area de remocdo 6ssea permanece recoberta por tecido
fibromucoso integro apds reposicionamento do retalho e su-
tura. Esse fator pode ser importante para evitar possiveis com-
plicacdes, como a deiscéncia da sutura. £ conveniente que se
utilize esta incisdo também nos casos de ulceragdoes da mu-
cosa por trauma repetitivo, favorecendo, assim, a cicatrizacdo
da area.”

A incisd@o de espessura completa consiste numa incisao ao
longo de toda a espessura do alvéolo estendendo-se da tube-

rosidade maxilar esquerda a direita em pacientes desdenta-
dos. Ja em individuos dentados, a incisdo é realizada no sulco
gengival. Apesar deste procedimento ser considerado uma
técnica mais extensa que a tradicional, proporciona o melhor
acesso a patologia. O descolamento mucoperiosteal é refletido
no sentido antero-posterior, podendo estender-se até a regido
posterior do palato duro se necessario. Este tipo de incisdo tem
como caracteristicas ser um procedimento mais invasivo,
maior acesso e menor chance de traumatizar a mucosa do
palato e formacéo de fistula oro-nasal.?

No presente caso foi utilizada a incisdo preconizada por
Chacko et al.’ que é indicada principalmente em térus palati-
nos anteriorizados, sendo considerada uma técnica simples
de ser executada, permitindo um amplo acesso. Essa técnica
surgiu com o objetivo de minimizar as desvantagens da inci-
sdo0 “Y” e duplo “Y”; diferentemente desta, hd uma maior chan-
ce de a linha de incisdo estar sobre osso sadio, o que vai de
acordo com os principios bésicos da cirurgia. Outra vantagem
seria a maior facilidade de descolamento da mucosa do pala-
to devido o inicio do procedimento ocorrer numa mucosa de
maior espessura e com menos riscos de laceracdo do retalho,
desta forma favorecendo também a sutura do retalho.’? Em
relacdo ao caso clinico deste artigo, observou-se, durante o
procedimento cirtrgico, facilidade para exposigdo do térus e,
consequentemente, sua remocao, com minimo trauma a mu-
cosa de recobrimento. Além disso, o periodo pés-operatério
decorreu satisfatoriamente.

Independentemente do tipo de incisdo eleita para a re-
mocdo do térus palatino é importante realizar um descola-
mento cauteloso, como realizado no presente caso clinico, a
fim de se evitar laceragdes ou perfuragdes da mucosa, uma
vez que é normalmente muito fina e aderida ao térus subja-
cente. Durante a remocao da lesdo, também se teve o cuidado
de ndo perfurar o osso palatino, o que poderia levar a forma-
¢ao de uma comunicacao buconasal conforme descrito na
literatura.®

A remocao do térus palatino ndo é indicada em todos os
casos, apenas quando houver interferéncia na fala, ocorrén-
cia de traumatismo da mucosa de recobrimento, em consi-
deragdes psicoldgicas, ou, ainda, quando a lesdo interferir
na confecdo de uma protese, situacdo essa descrita no pre-
sente caso. A literatura cita varias técnicas de incisao, e a
escolha da abordagem modificada por Chacko et al.’°
justificou-se, principalmente, devido o tamanho e formato
do térus palatino. A técnica utilizada neste caso clinico foi
considerada uma alternativa pratica e confidvel para o tra-
tamento desta patologia.

Tabela 1. Indicag6es, vantagens e desvantagens dos tipos de incisdes para remocéo de térus palatino.

Tipo de Incisdo Indicagao

Vantagens Desvantagens

Incisdo em “Y” ou duplo “Y” LesOes maiores

Amplo acesso Deiscéncia da sutura

Incisdo semilunar Lesbes menores e ovaladas; em

casos de ulceragao da mucosa

Menor numero de relaxantes; risco
menor de deiscéncia da sutura

Incisdo de espessura completa LesOes maiores

Amplo acesso; risco menor de Incisdo mais extensa

traumatizar a mucosa de recobrimento

Incisdo segundo Chacko et al.* Lesdes anteriorizadas

Técnica simples; acesso amplo; linha de
incisdo sobre osso sadio
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