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RESUMO

O Torus mandibular e palatino tem sua progresséao lenta e etiologia desconhecida.
Clinicamente, apresenta-se em formato arredondado, superficie lisa, projecdes de
0sso0s duros e cobertos com mucosa normal. Na mandibula, geralmente esta presente
na regido lingual dos incisivos e pré-molares, podendo ser uni ou bilateral.
Normalmente, sdo condi¢cbes assintomaticas e benignas ndo requerem tratamento,
salvo quando ha a necessidade de utilizacdo de préteses removiveis ou quando ha
prejuizos de fonacdo, degluticio ou mastigacdo, porém, se localizados em face
vestibular, sdo normalmente chamados de exostoses. A etiologia do térus tem sido
investigada por varios autores; no entanto, nenhum consenso tem sido alcan¢cado. Em
casos de maior extensao, o individuo recorre a procedimentos cirurgicos. O presente
estudo tem como objetivo fazer uma revisdo integrativa da literatura de artigos
publicados referentes a torus mandibular e palatino no periodo de 2014 a 2024.
Diversos estudos tentam explicar os motivos que levam ao crescimento 0sseo nessas
areas anatbmicas, e muitos deles, associam a fatores genéticos, (como dimenséo
vertical de oclusdo e cromossomos sexuais), hiperfuncdo mastigatoria, distarbios
nutricionais, fatores ambientais, habitos para funcionais, estresse mastigatorio,
desgaste anormal dos dentes, contato e sobrecarga oclusal, além da combinacao de
todos ou alguns desses fatores. Podemos considerar que o torus mandibular tem
causa ainda desconhecida tornando-se uma condicdo em que o tratamento é relativo,
podendo ser conservador ou cirargico, quando ha necessidade da realizacdo da
exérese do térus e 0 manejo cirdrgico deve ser conveniente para promover melhor
funcionalidade e estabilidade.

Palavras-chave: Exostose; Térus Palatino; Torus Mandibular; fatores etiologicos.

ABSTRACT

The mandibular and palatal torus have a slow progression and unknown etiology.
Clinically, it presents with a rounded shape, smooth surface, projections of hard bones
and covered with normal mucosa. In the mandible, it is usually present in the lingual
region of the incisors and premolars, and can be unilateral or bilateral. Usually, these
are asymptomatic and benign conditions that do not require treatment, except when
there is a need for the use of removable prostheses or when there is impairment of
phonation, swallowing or chewing, however, if located on the buccal surface, are
usually called exostoses. The etiology of torus has been investigated by several

authors; However, no consensus has been reached. In cases of greater extension, the



individual resorts to surgical procedures. The present study aims to conduct an
integrative literature review of published articles on mandibular and palatal torus from
2014 to 2024. Several studies try to explain the reasons that lead to bone growth in
these anatomical areas, and many of them associate genetic factors (such as vertical
occlusion and sex chromosomes), masticatory hyperfunction, nutritional disorders,
environmental factors, habits for functional disorders, masticatory stress, abnormal
tooth wear, occlusal contact and overload, in addition to the combination of all or some
of these factors. We can consider that the mandibular torus has an unknown cause,
making it a condition in which the treatment is relative, which can be conservative or
surgical, when there is a need to perform the excision of the torus and the surgical

management should be convenient to promote better functionality and stability.

Keywords: Exostosis; Palatine Phorus; Mandibular torus; etiological factors.
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1. INTRODUCAO

As protuberancias 6sseas de tamanho variavel localizadas em diversas regides
do corpo sdo conhecidas como exostoses 0sseas e tém origem na cortical 6ssea,
apresentando tamanho variavel, com protuberancias planas ou nodulares. Na
cavidade oral as formas mais comuns séo o térus palatino, localizados na linha média
do palato duro ou térus mandibular, localizado ao longo da superficie lingual da
mandibula (FILHO ET al., 2019).

A descoberta dessas exostoses geralmente ocorre incidentalmente durante um
exame odontolégico de rotina, pois geralmente ndo produzem sintomas e raramente
constituem fonte de desconforto, exceto em casos de crescimento significativo ou em
pacientes edéntulos, em que podem dificultar a confec¢édo da prétese (FILHO ET al.,
2019).

O desenvolvimento de torus deve-se a um aumento na producdo de
osteoblastos e consequente deposi¢cdo de 0sso nas zonas anteriormente referidas.
Tanto o torus palatino como o mandibular sdo compostos por 0sso cortical denso e
por uma quantia limitada de osso esponjoso, estando revestida por uma mucosa fina
e pouco vascularizada (SILVA, 2016).

O diagndstico das exostoses é realizado mediante exame clinico extraoral, intra
oral e radiografico. Nos exames radiogréaficos, apresentam-se como uma sombra
ligeiramente mais radiopaca, bem extremada, que pode camuflar minuciosidades
intradsseas presentes nos dentes e seio maxilar. Os exames de imagens sao
indispensaveis para excluir patologias 0sseas expansivas e que apresentem
caracteristicas similares (LIMONGELLI ET al., 2019).

E frequentemente encontrado na pratica clinica e sua remocéo ainda é uma
indicacdo restrita, visto que em longo prazo ha poucos relatos de patologias
decorrentes dessa manifestacdo 6ssea. Porém, sua remocéo se faz necesséria em
casos de interferéncia na degluticdo, alteracdo na fonética, dificuldade na mastigacéo
de alimentos e quando interferem na adaptacéo da prétese em casos de pacientes
desdentados, dentre outras intercorréncias (DA VEIGA KALIL, 2017).

Na maioria dos casos, 0s térus apresentam-se assintomaticos, exceto nas
regides em que a mucosa se apresenta com revestimento fino e que possa ferir o local
gue ocorreu o trauma. Possui prevaléncia bilateralmente, com representatividade de
90% dos casos (FRAGOSO, ET al., 2020).
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Sua origem é multifatorial e tem sido foco de muitas pesquisas para total



elucidacdo. Alguns autores sugerem que fatores genéticos estao associados,

como a heranca de um traco autossémico dominante para o torus palatino.

(ROCHA ET al. 2015).

Embora existam poucos estudos abordando essa tematica, sabe-se que a
prevaléncia de térus varia em estudos populacionais, sendo encontradas pesquisas
gue evidenciam oscilacdo entre 0,4% a 66,5% para o torus palatino e 0,5 a 63,4%
para o torus mandibular. Acredita-se que essa diferenca entre as taxas encontradas
nos estudos se deva as particularidades individuais da populacdo acometida. O
envolvimento bilateral no térus mandibular ocorre em mais de 90% dos casos. A maior
parte dos estudos mundiais apresenta a relacdo de 2:1 mulher-homem para o térus
palatino e uma expressado maior do torus mandibular em homens (SANTOS, 2023).

Dependendo da extensdo, podem aparecer em radiografias periapicais, ja nas
radiografias oclusais sdo facilmente visualizados. E formado por meio de 0sso
hiperplasico que possui estruturagcdo compacta e 0sso trabecular ligado a medula
gordurosa. Apresenta-se de forma circunscrita e o tamanho pode variar (SILVAET al.,
2021).

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo integrativa da
literatura sobre térus mandibular e palatinos com artigos publicados nas plataformas

digitais Google Académico, Scielo e PubMed.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado através de levantamento bibliografico na
modalidade de revisdo integrativa de literatura. Para realizacdo da pesquisa foram
usadas as seguintes palavras-chave: Exostose; Térus Palatino; Térus Mandibular;
fatores etioldgicos. Para os critérios de inclusédo foram utilizados: (A) estudos originais
publicados, (B) estudos completos, (C) estudos realizados com seres humanos. Ja
como critérios de exclusédo foram: (A) teses e dissertacdes, (B) texto completo néo
disponivel, (C) artigos com mais de 10 anos de publicacéo.

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2024 por meio de
andlises literarias. As bases de dados foram coletadas nas plataformas dados
eletrénicos (GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, SciELO,).

3. REVISAO DE LITERATURA

A etiologia do térus tem sido investigada por varios autores; no entanto, nenhum



consenso tem sido alcangado. Algumas das causas postuladas incluem fatores
genéticos, fatores ambientais como clima e nutricdo, hiperfuncdo mastigatoria,
continuo crescimento, desenvolvimento de origem multifatorial, estando associadas a
fatores como sexo, raca e idade seguindo o modelo de Mendel (ROSALEM, 2017).

Exostoses bucais normalmente se desenvolvem durante a adolescéncia e
continuam crescendo lentamente provavelmente até meados dos trinta anos. Sendo
em sua maioria assintométicas, exostoses mandibulares sdo frequentemente
encontradas incidentalmente durante a assisténcia odontolégica ou durante
investigacfes radiologicas realizadas por outras razfes clinicas. Nado h& risco de
transformacdo maligna e, portanto, ndo € necessario tratamento em casos
assintomaticos (DION, ET al., 2019).

Torus séo exostoses e protuberancias nodulares ou planas nos 0ssos gnaticos
da face designados de acordo com sua localizagdo anatémica. Quando presentes em
linha média do palato duro ou na regido lingual envolvendo os pré-molares na
mandibula, ambos sdo denominados térus palatino (TP) e térus mandibular (TM),
respectivamente. Porém, se localizados em face vestibular, sdo normalmente
chamados de exostoses (KALIL ET al., 2018).

De acordo com a sua localizacdo, o TM pode ser classificado como unilateral
anico, unilateral mudaltiplo, bilateral Unico e bilateral mdltiplo, e normalmente
apresentam forma arredondada, superficie lisa, projecées de 0ssos duros e cobertos
com mucosa normal, sendo o bilateral mais encontrado em 90% na maioria dos casos,
na regido de pré-molares, na face lingual do corpo da mandibula segundo (OLIVEIRA,
ET al., 2021)

Em alguns casos, o térus mandibular pode interferir na fisiologia da mastigacao,
da degluticdo, da diccdo e fonacdo, no posicionamento normal da lingua e por
necessidades protéticas, sendo necessaria intervenc¢ao cirdrgica (RETORI e PERIN,
2015).

Na mandibula, o toro pode ser bilateral ou unilateral, geralmente nas regides
pré-molares, mas raramente também nos tubérculos geniais. Sua etiologia ainda nao
€ conhecida, porém supfe-se que sejam corre¢fes de alargamento de origem
multifatorial. Dentre os fatores relacionados, citam-se influéncia genética, habitos de
dieta, estresse por hiperfungdo mastigatoria, habitos para funcionais (como bruxismo)
e fatores ambientais (KHAN, 2016).

Apesar de apresentar uma origem idiopatica, possiveis achados em pacientes



com a presenca dessas protuberancias possuem caracteristicas comuns, e assim,
especula-se predisposicdo genética, fatores para-funcionais mastigatérios, ma
ocluséo, disturbios da articulagdo temporomandibular, aumento do consumo de peixes
(acidos graxos insaturados e vitamina) e consumo excessivo de calcio e vitamina D
(MORRISON E TAMIMI, 2013).

Embora para alguns individuos o térus se apresente de forma assintomatica,
raramente trazem desconforto, ha relatos de que podem chegar a tamanhos que
causam interferéncias na implementacao implantes. Além disso, também ha estudos
evidenciando a presenca de torus associado a estresse oclusal, fadiga dos musculos
da mastigacéo, dificuldade de pronuncia de fonemas, disfagia, dor na mucosa bucal,
célculos, osteite, osteomielite, ma oclusdo, ulceracdo recorrente, disfuncdes
temporomandibulares, interferéncia no sistema estomatognatico por conta da
distribuicédo de forgas. Em todas essas situa¢des, a remogao cirargica é indicada para

melhoria da condicdo de saude oral do sujeito (SILVA, 2017).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra inicial constitui-se de 65 artigos, sendo: 63 (google
académico); 2 (SciELO); 0 (PUBMED). As bases de dados, estratégias de busca
correspondentes e o numero de artigos encontrados e suas respectivas fontes de

informacéao estdo registradas no quadro abaixo:

Quadro 01: Bases de dados, estratégias de busca e resultado de artigos
encontrados.

FONTES DE~ DESCRITORES RESULTADOS
INFORMACAO
Google Exostose and Térus

Académico Palatino and Torus Mandibular and 63

fatores etioldgicos
SCIELO Exostose and Torus

Palatino and Torus Mandibular and 2

fatores etiologicos

Pub med Exostose and Toérus

Palatino and Torus Mandibular and 0

fatores etioldgicos

O processo de leitura dos dados ocorreu previamente por leitura textual, a
qual se trata de um modo de aprofundamento em processos discursivos, visando
alcancar saberes sob a forma de compreensfes reconstruidas dos estudos. Essa
leitura permite identificar e isolar enunciados dos conteudos a ele submetidos,
categorizar tais enunciados e produzir textos, de maneira a integrar descricdo e
interpretacdo. Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a selecao dos estudos
primarios, com os critérios de inclusdo previamente definidos, e foi realizado o
refinamento por ano de publicacdo de 2014 a 2024 onde, a partir disso, foi realizada
a leitura e analise por titulo e resumo, que resultou na exclusao de 58 artigos dos 65,
sobrando 7 para a leitura de texto completa, apds essa leitura de texto completa

restou-se a amostra final constituida por 06 artigos.



Quadro 2: Sintese dos artigos selecionados e incluidos no estudo.

Autores/Ano/Local
do estudo

Guedes, M. E. S.
ET al.

2021, Unifameto

Arioso, L. S. ET al.
2023 Curitiba-PR

SANTOS A. I.F. ET
al.
2023, Bahia

Rocha, T. A. ET al.
2020, Curitiba-PR.

Faria, J. C. ET al
2016 Universidades
do Vale do Paraiba

Serrano, M. A.
2022, Portugal.

Objetivo do estudo

Analisar o torus
oral e a sua correlacao
com a disfuncao
temporomandibular, e se
a presenca dessas
exostoses afeta o bom
funcionamento

estomatognatico.

Avaliar a
prevaléncia do torus
mandibular e palatino e
sua relagdo com a
presenca de habitos
parafuncionais e
problemas sistémicos.

Identificar a
prevaléncia de torus
mandibular e palatino na
populagdo negra do
Recbncavo

Baiano

realizar uma

revisao de literatura sobre
a exostose vestibular
maxilar  assintomatica,
enfatizando seu aspecto
clinico e tratamento
relatando as variantes:
género, idade, raca,
localizagao e presenca de
disfuncéo

Realizar uma
revisao de literatura sobre
o torus  mandibular,
enfatizando seu aspecto
clinico e tratamento.

Perceber de que
forma o género, a idade,
a raca e a latitude estao

Principais resultados

Apesar de origem
complexas e multifatoriais, o
torus oral é provindo de
origem hereditéaria.

Através deste estudo pode
ser concluido que embora a
amostra seja restrita, nao
houve associacdo de toro
com habitos parafuncionais.

Houve maior incidéncia de
torus mandibular quando
comparado ao palatino e
predilecdo levemente mais
acentuada para 0 sexo
feminino.

Conclui-se que a exostose
mandibular é diagnosticada
através de exame clinico,
exames de imagem fazendo-
se necessarios descartar
doencas 6sseas expansivas,
nao carecendo visivelmente
de nenhum tratamento, a
menos que 0O paciente
descreva desconforto.
Concluiu-se que o torus
mandibular é uma leséo
0ssea benigna que, devido a
sua frequéncia relativamente
alta, deve ser conhecida pelo
cirurgiao dentista.

A prevaléncia de TP ¢é
superior no género feminino,
um aumento de latitude esta



relacionadas com 0  associado a uma maior
aparecimento de térus, | prevaléncia de TM e a idade
assim como qual a forma | parece ter um efeito sobre a
mais frequente em que prevalénciade TP e TM.
cada torus se apresenta.

Diversos estudos tentam explicar os motivos que levam ao crescimento 6sseo
nessas areas anatbmicas, e muitos deles, associam a fatores genéticos, (como
dimensédo vertical de oclusdo e cromossomos sexuais), hiperfuncdo mastigatoria,
distirbios nutricionais, fatores ambientais, habitos para funcionais, estresse
mastigatorio, desgaste anormal dos dentes, contato e sobrecarga oclusal, além da
combinacdo de todos ou alguns desses fatores. Concluiu-se que pacientes com
desgaste anormal dentario tém maiores chances de apresentarem  térus,
especialmente o toro mandibular. Mas ndo ha associacdo positiva com outros sinais
e sintomas do bruxismo (BERTAZZO-SILVEIRA, ET al., 2017).

Estudos mostram que apesar de sua origem indefinida, pacientes que possuem
térus bucal, sofrem mais comumente de estresse oclusal, fadiga dos musculos
responsaveis pela mastigacdo, além de uma forca de mordida maior, o que pode
interferir diretamente no funcionamento normal no sistema estomatognatico, sendo
um importante ponto a ser considerado quando tratamos de desordens da articulacéo
temporomandibular (SILVA et al.,2017; JEONG et al., 2019).

Para MOURAO ET al. 2019, supde-se que sejam corre¢bes de alargamento de
origem multifatorial, como predisposi¢cdo de ordem genética, disturbios da articulagédo
temporomandibular, m& ocluséo, fatores para funcionais mastigatorios, aumento do
consumo de peixes (acidos graxos insaturados e vitamina) e consumo excessivo de
célcio e vitamina D, estando correlacionados com o aparecimento de exostoses na
cavidade oral.

Contudo, ha relatos também de fatores de origem ambiental, como héabitos
alimentares, estado nutricional e drogas envolvidas na homeostase de célcio.
Presenca de estresse oclusal, hiperfuncdo mastigatéria, ma ocluséo e para funcdes
orais, como bruxismo e distirbios na articulacdo temporomandibular, também
parecem ser fatores que podem influenciar sua ocorréncia (SANTOS ET al., 2023).

Para Lease et al. (2021) demonstraram que predominantemente exostoses
0sseas, torus mandibulares e palatinos, sdo providos de origem genética. Em outras

palavras, sustentam que séo base para a origem do torus bucal, e que ainda assim,



os fatores ambientais e para funcionais sao intercessores, ou seja, mesmo que sua
existéncia ndo seja da disfuncdo Temporomandibular, bruxismo, ou qualquer tipo de
desordem estomatognética, elas se interligam quando se trata da forca e/ou tenséo
exercida na ATM.

Ismail et al. (2018), por sua vez, relataram que o torus palatino era mais comum
em mulheres. Outrora, além do térus mandibular ser recorrente em homens, o seu
percentual era aumentado com o passar dos anos, idade dos pacientes submetidos
aos testes, quando se comparado as exostoses na regido do palato, o que pode ter
como explicacbes os habitos de forcas mandibulares excessivas exercidas, ou 0
bruxismo propriamente dito.

Embora a etiologia do térus mandibular ainda seja incerta (SILVA ET al., 2017),
sao postulados alguns fatores que podem estar correlacionados e interagindo com o
aparecimento e desenvolvimento desta patologia em cavidade oral, tais como reagéo
funcional excessiva as tens6es mastigatorias, bruxismo, crescimento 6sseo continuo,

genética e fatores ambientais, como a deficiéncia de vitaminas e dieta.

5. CONCLUSAO

O térus e a exostose, sejam eles palatinos ou maxilares, ambos sédo de
crescimento O0sseo anormal e benigno, mas podem acarretar adversidades na
higienizacdo, na estética, na mastigacdo, na fonacao e trazer desconforto ao paciente,
além de poder necessitar de remoc¢ao ou hdo em casos reabilitacao protética, havendo
gueixas clinicas a conduta pode ser cirargica.

Conclui-se que de modo geral ha uma maior incidéncia em mulheres, do tipo
mandibular prevalecendo sobre o palatino, além de a idade influenciar sobre a
incidéncia dos dois tipos: aumentando a idade, aumenta a porcentagem da
prevaléncia de torus palatino sobre o mandibular. Fatores culturais, alimentares,
disfuncdes mastigatdrias, oclusais e até mesmo a geografia podem influenciar na

etiologia, que apesar dos estudos, ainda permanece inconclusiva.
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