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Muitos pacientes da clinica odontolégica possuem toros
mandibulares e palatinos. Estes geralmente sdo assinto-
maticos; entretanto, ocasionalmente, interferem no pla-
nejamento de reabilitagdo do paciente e necessitam ser
removidos. O objetivo deste trabalho é realizar uma re-
visdo bibliografica dos toros e discutir em que condigdes
precisam de tratamento.

Palavras-chave: Exostose. Osso. Toro mandibular.
Toro palatino.
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1 Introducdo

A palavra toro tem sua origem no latim
torus e significa tumor ou protuberdncia cir-
cular. Os toros sdo crescimentos 6sseos loca-
lizados e circunscritos, situados na superficie
cortical dos ossos. Atualmente, sdo considera-
das toros as protuberancias ¢sseas congénitas,
benignas, denominadas exostose, do grego exo
(fora) e osteo (0sso) (HRDLICKA, 1940; RENON
et al.,, 1994).

As exostoses sdo excrescéncias Osseas
convexas, bem definidas, cujo crescimento é
lento e progressivo, com superficie lisa, e sdo
compostas de cortical dssea densa e escassa e
0SSO esponjoso recoberto por camada de mu-
cosa delgada e pobremente irrigada. Podem es-
tar localizadas no maxilar superior, na regiao
da sutura médio palatina sobre o palato duro
e no maxilar inferior na superficie lingual, na
regido dos pré-molares, e podem ser unilate-
rais ou bilaterais (HRDLICKA, 1940; REGEZI;
SCIUBA, 2002; NEVILLE et al., 2004, RENON
et al., 1994).

Os toros possuem pouco significado cli-
nico, ndo sao neopldsicos e raramente geram
desconforto. Entretanto, em razao de sua locali-
zagao, muitas vezes necessitam de intervengao
cirtrgica (RENON et al., 1994).

O objetivo deste trabalho é fazer uma re-
visao bibliografica dos tipos de toro e apresen-
tar as formas de tratamento.

2 Revisdo de literatura

2.1 Etiologia e patogénese

A etiologia dos toros ainda nao foi escla-
recida. A maioria das evidéncias aponta para
fatores genéticos. Foi identificado em algumas
populagdes um padrdo dominante simples
de heranca. Fatores ambientais podem tam-

bém estar envolvidos (GOULD, 1964; REGEZI;
SCIUBBA, 2004; DORRANCE, 1929).

Ha varias correntes de opinido; destas,
algumas relacionam a ocorréncia de toros a
hereditariedade, funcdo, processo continuo
de desenvolvimento e distirbios nutricionais
(GOULD, 1964; RENON et al.,, 1994; REGEZIL;
SCIUBBA, 2004; DORRANCE, 1929).

A etiologia dos toros é bastante discuti-
vel. Tem, na hereditariedade e nos processos de
crescimento continuo, suas principais causas
patoldgicas, aliadas a aposi¢do Ossea cortical
ou a reacao as for¢as musculares incidentes na
regido. Essas exostoses podem ter origem infla-
matéria, mas a maior parte dessas hipertrofias
parece ser congénita (GOULD, 1964, JOHNSON,
1959; SUZUKI; SAKALI 1960).

A presenca de um numero suficiente de
dentes em fungdo pode ser um requisito para
a manutengao do toro mandibular, que esté su-
jeito a remodelagdes pela idade (EGGEN, 1954).
Foi observado o desaparecimento de toros man-
dibulares, apés um periodo de 5 a 7 meses, em
individuos submetidos a exodontia e recessao
do processo alveolar. Associa-se também a
ocorréncia de exostoses mandibulares com o
bruxismo (JOHNSON, 1959).

Segundo Ossenberg (1981); e Rubiniak e
colaboradores (1992), a forca muscular é con-
siderada um fator de indugdo para a formacgao
do toro.

2.2 Epidemiologia

Nos Estados Unidos, estima-se que 20% a
25% da populagdo tenha toro palatino: os asiati-
cos, os nativos indigenas americanos e os esqui-
moés (NEVILLE et al., 2004; REGEZI; SCIUBA,
2002). Segundo Hrdlicka (1940), ha maior inci-
déncia em homens do que em mulheres.

O toro mandibular, nos Estados Unidos,
possui prevaléncia de 6% a 12% e é mais comum
em negros e asiaticos. Parece haver relagao en-
tre hébitos parafuncionais na etiologia do toro
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mandibular (NEVILLE et al.,, 2004, REGEZI;
SCIUBA, 2002).

Renon e colaboradores (1994) analisaram
pacientes e cabecas 6sseas e constataram que
o toro palatino é a exostose mais freqiliente. A
proporcdo de toros palatinos observada em ca-
becas 6sseas (20,41%) é estatisticamente supe-
rior a de toros palatinos verificada em pacientes
(5,18%). Consideracdes semelhantes podem ser
estendidas aos toros mandibulares, com 8,16%
em cabecas 6sseas e 1,6% em pacientes.

2.3 Consideracdes clinicas

Os toros palatinos foram classificados em
planos fusiformes, nodulares e lobulares, se-
gundo critérios de Thoma (1950).

O toro palatino é considerado plano quan-
do se apresenta como uma exostose suave, le-
vemente convexa, localizada na linha média do
palato duro. A denominacao fusiforme foi dada
aos toros com aparéncia de crista, situados na
linha média do palato, estendendo-se, as vezes,
da papila incisiva a extremidade distal do pala-
to duro. A forma nodular refere-se a presenca
de duas ou mais protuberdncias dsseas — des-
critas — pequenas e suaves. O tipo lobular foi re-
servado aos toros palatinos representados por
uma Unica massa 6ssea volumosa (NEVILLE et
al., 2004; REGEZI; SCIUBBA, 2002).

O toro palatino geralmente é pequeno, e
mede 2 cm de didmetro (Fotos 1 e 2). Entretanto,
pode aumentar lentamente durante a vida, in-
clusive ocupar toda a abébada palatina. Em ge-
ral, ndo ha sintomatologia e, em alguns casos, a
mucosa pode encontrar-se ulcerada por trauma
(NEVILLE et al., 2004)

Segundo Kolas e colaboradores (1953),
o toro mandibular pode ser classificado como
unilateral dnico, unilateral madltiplo ou bilate-
ral tnico e bilateral multiplo. Eles normalmen-
te apresentam forma arredondada, superficie
lisa, projecdes de ossos duros e cobertos com
mucosa normal (NEVILLE et al., 2004; REGEZI;
SCIUBBA, 2002).
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Foto 1: Toro palatino. Discreto aumento

volumétrico do palato, regido mediana,
recoberto por mucosa integra

Fonte: Os autores

Foto 2: Toro palatino de superficie lisa e
lobulada, associado ao quadro de candidiase
atréfica crénica

Fonte: Os autores

O toro mandibular bilateral ocorre em
cerca de 90% dos casos (Fotos 3 e 4). Muitas ve-
zes, a lesdo é assintomatica e apenas percebida
quando algum trauma lesiona a mucosa e causa
desconforto (NEVILLE et al., 2004).

2.4 Aspecto imageolégico

Os toros radiografados apresentam som-
bras radiodensas de ligeira e maior radiopa-
cidade do que o osso circundante. Os toros
mandibulares podem ser observados radio-
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Figura 3: Toro mandibular bilateral extenso
provocando dificuldade para fonagdo e
degluticdo

Fonte: Os autores

Figura 4: Toro mandibular mostrando pequeno
aumento da mandibula na regido lingual de PM

Fonte: Os autores

graficamente como dareas circunscritas de alta
sobreposicdo de radiopacidade na raiz dos den-
tes inferiores (NEVILLE et al.,, 2004; REGEZI;
SCIUBBA, 2002; RENON et al., 1994).

2.5 Aspecto histopatolégico

Histologicamente os toros se assemelham
ao ossonormal. Sdo compostos de osso hiperpla-
sico de estrutura compacta e uma parte central
esponjosa com espacos medulares (NEVILLE et
al., 2004; REGEZI; SCIUBBA, 2002).

2.6 Diagnéstico diferencial

Se o toro se encontrar na face lingual do,
corpo da mandibula, ele podera ser confundido
com um dente incluso. Essa é uma das razdes
que indicam a importéancia de fazer o exame ra-
diografico bucal.

Os diagndsticos diferenciais para orien-
tacdo de protuberdncia lingual mandibular
deveriam incluir formacao de abscessos, ne-
oplasias Osseas, neoplasias de glandula sali-
var e tumor vascular (NEVILLE et al.,, 2004;
REGEZI; SCIUBBA, 2002, RENON et al., 1994;
OSSENBERG, 1981; RUBINIAK et al., 1992).

2.7 Diagnéstico

O diagndstico de toro se obtém com a rea-
lizacdo de exame clinico (anamnese e exame fi-
sico) de rotina da cavidade bucal, pois os toros,
em sua maioria, sdo assintomaéticos e os pacien-
tes ndo estdo conscientes de que sdo portadores
deles. No entanto, para obter um diagndstico
preciso das exostoses e eliminar a possibilida-
de de patologias, deverao ser realizados exames
complementares, como, por exemplo, radiogra-
fia. Normalmente, ndo se faz necessaria a ava-
liagdo histopatolégica. (NEVILLE et al.,, 2004;
REGEZI; SCIUBBA, 2002; RENON et al., 1994;
OSSENBERG, 1981; RUBINIAK et al., 1992).

2.8 Tratamento

Normalmente, ndo ha necessidade de tra-
tar os toros, a menos que seja exigido por moti-
vos protéticos ou em caso de traumatismos fre-
qlientes da mucosa de revestimento. A recidiva
érara (REGEZI; SCIUBBA, 2002; NEVILLE et al.,
2004). Os toros mandibulares em alguns casos
podem, interferir na fisiologia da fonacgao, da
mastigacdo, da dic¢do, da deglutigdo, no posi-
cionamento normal da lingua por necessidades
protéticas, sendo necesséria a intervengao cirtr-
gica. (NEVILLE et al., 2004; REGEZI; SCIUBBA,
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2002; RENON et al., 1994; OSSENBERG, 1981;
RUBINIAK et al., 1992).

Os toros palatinos em pacientes edéntu-
los, muitas vezes, necessitam ser removidos
cirurgicamente para colocagdo de proéteses to-
tais superiores. (NEVILLE et al., 2004; REGEZIL;
SCIUBBA, 2002; RENON et al., 1994).

A excisdao é o dnico tratamento utilizado
para os toros palatino ou mandibular quando
interferem na estabilidade de uma proétese, to-
tal ou parcial, quando ha ulcerag¢des freqiien-
tes ocasionadas pela mastigacdo, ou dificultam
a articulacdo das palavras e a degluticdo, ou
ainda, criam dificuldade para que o paciente
mantenha a higiene oral. Outra razdo que jus-
tifica a exérese dos toros é o fato de o paciente,
portador dessa anomalia, sofrer de cancerofo-
bia. (NEVILLE et al., 2004; REGEZI; SCIUBBA,
2002; RENON et al., 1994; OSSENBERG, 1981;
RUBINIAK et al., 1992).

2.9 Prognéstico

Se o0s toros ndo forem removidos, ndo ha-
verd alteragao do seu quadro clinico. Apenas al-
guns crescem continuamente (NEVILLE et al,,
2004; REGEZI; SCIUBBA, 2002; RENON et al,,
1994).

Ap0s a remogao cirurgica dos toros, o pa-
ciente pode apresentar hematoma, infeccdo, ne-
crose, ma cicatrizacdo e neuralgia.

3 Consideragdes finais

Os toros sdo crescimentos 6sseos, geral-
mente assintomaticos, de etiologia ainda desco-
nhecida.

O diagnostico de toro é estabelecido pelo
exame clinico. Exames de imagem se fazem neces-
sarios para descartar doengas dsseas expansivas.

Deve-se realizar remocgao cirdrgica ape-
nas nos toros que estejam interferindo na mas-
tigagdo, fonacdo, confeccao de proteses, ou ulce-
rando com freqiiéncia.
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Torus mandibularis and
palatinus: literature review

Many patients in dental practic possess torus
mandibular and palatinus. Generally they
are assintomatics however ocasionally they
interfere in dental treatment and need to be
removed. The aim of this work is to review the
literature about torus and discuss when they
need treatment.

Key words: Bone. Exostose. Torus
mandibularis. Torus palatinus.
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