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ESTUDO DE CASO CLINICO

¢ Identificacdao do paciente:
— Paciente: N. S. R.

— |ldade: 47 anos.

— Género: Masculino.

— Leucoderma.

— Profissao: Professor.

— Estado civil: Casado.

— Altura: 1,66 m.

— Peso: 63 kg.

e Sinais vitais:

— Presséo arterial (P.A.): 135/80 mmHg.
— Frequéncia cardiaca (F.C.): 60 bpm.
— Frequéncia respiratéria (F.R.): 16 rpm.
— Temperatura: 37 °C.

e Histoérico:

— Nao fumante e néo etilista.

— Nao estava fazendo uso de nenhum medicamento e nem tratamento médico.

— Submeteu-se a uma cirurgia para extragao de alguns elementos dentarios, porém o paciente nao
soube informar quais.

— Relatou sangramento excessivo pds-cirurgico.

Escovacgéo: 6 vezes ao dia.



Fio dental: 2 vezes ao dia.
Enxaguante bucal: ocasionalmente.
— Relatou que sua gengiva “sangrava as vezes e os dentes da frente estavam moles”.

e (Queixa principal e razoes que motivaram a procura por atendimento:
— “Dentes curtos na frente”.

e Avaliacdo extraoral:
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e Avaliacao intraoral:

e Exame radiografico (panoramica):
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o Exostose:

— Protuberancias ésseas localizadas que surgem na cortical 6ssea. (NEVILLE,2016).
— Crescimento benigno.

— Maxila ou mandibula.

— Térus Palatino.

— Torus Mandibular.

e Torus palatino:

— Linha média do palato duro.

— Pequeno, menos de 2 cm de didametro.

— “Massa dura”.

— Geralmente crescimento lento.

— Origem.

— Normalmente n&o aparece em radiografias de rotina.
—2:1 (M:H).

o Classificacao:
— Sao classificados conforme sua aparéncia morfoldgica. (NEVILLE, 2016).



Torus Plano: Base ampla, Superficie lisa; Geralmente convexa; Dois lados da rafe palatina.

FAg 1-37 Torus palatino. Nodulo 6sseo na linha média do pala-
to duro.

(Fonte: Neville 2016)

Torus Alongado: Apresenta-se como uma crista na linha média da rafe palatina, podendo

(Fonte: odontoblogia.com.br/torus-palatino-mandibular)

Torus Nodular: Protuberancias mudltiplas. Cada protuberancia apresenta sua base, podendo
coalescer e formar sulcos entres si.

(Fonte: paolabz.wordpress.com/2014/03/23/torus-exostosis/)



Torus Lobular: Base lobulada, porém Unica, podendo ser séssil ou pedunculado.
L ~

Fig. 1-38 Torus palatino. Grande massa palatina lobulada.
(Fonte: Neville, 2016)

o Tratamento:
— Exame clinico.
— Biopsia raramente é realizada;
— Remocao em casos de: Protese, ulceragao recorrente, interferéncia na funcao oral.

(Fonte:imgrum.org/user/estomatopato/3419436379/1278185906856366778_3419436379)

e Torus mandibular:

— Protuberancia éssea.

— Parte lingual da mandibula.

— Acima da linha milo-hioidea.

— Regiao de pré-molares.

—90% dos casos bilateral e geralmente volumes unicos. (NEVILLE,2016).
— Visualizado em radiografias oclusais.




Ag. 1-40 Torus mandibular. Protuberancias osseas lobuladas bi-
aterals no rebordo alveolar lingual da mandibula.

(Fonte: Neville, 2016).

e Calculo/tartaro:

— Deposicéao calcificada.

— Dentes naturais, proteses e implantes.

— Placa mineralizada.

— Fator de risco para patologias periodontais.

— Se nado ha remocédo de biofiime, em cerca de 21 dias ocorre o estabelecimento de uma
comunidade estavel de bactérias. (BIOQUIMICA ORAL, 2017).

e Recomendacoes e orientacoes ao paciente:
— Quanto a escovagéao e presencga do torus.

e Encaminhamentos:

— Exame clinico e exame radiografico (panoramica).

— Orientagbes sobre higiene oral.

— Encaminhamentos: Cirurgia (extracao do elemento 28), Dentistica (dentes 15, 17, 21, 22, 25, 27,
38, 44, 45 e 47), Protese (dentes 11, 12 e 47), Ocluséo (bruxismo, apertamento), Periodontia (R. A.
R. — superior e inferior).
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