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RESUMO

As exostoses sao crescimentos 0sseos benignos, assintomaticos, de origem idiopética, que podem
acometer qualquer osso do corpo humano, sendo caracterizadas como variagées anatémicas. Nos
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0ss0s maxilares essas exostoses sao denominadas de “térus” e podem impedir ou dificultar a
adaptacao de préteses, especialmente em pacientes edéntulos totais. Objetivos: descrever a cirurgia
de regularizacdo de exostose 6ssea maxilar bilateral na etapa pré-protética de um paciente
melanoderma, do sexo masculino, 60 anos e edéntulo total. Metodologia: o trabalho € um estudo
descritivo do tipo relato de caso clinico, que foi realizado por estudantes de graduacao na Clinica
Escola de Odontologia da UFCG, Patos-Paraiba. O procedimento foi realizado em dois tempos
cirdrgicos, com intervalo de 15 dias entre as intervengbes cirlrgicas. O procedimento cirdrgico
seguiu-se com antissepsia intra e extraoral com clorexidina 0,12% e 2% respectivamente, anestesia
com articaina, incisdo com lamina 15c na altura do rebordo e incisdo de alivio posterior,
descolamento do retalho com espessura total, regularizagdo 6ssea com broca maxicut sob irrigacao
abundante com soro fisiologico, limagem com lima para osso, toalete da ferida cirdrgica, sutura com
fio de nylon 4-0 e prescricdes pds-operatorias (amoxicilina, nimesulida e dipirona). O paciente foi
encaminhado para reabilitacdo oral com prétese total apés 06 meses da cirurgia. Conclusédo: A
alveoloplastia € uma opcéo terapéutica viavel sempre que tenha indicagdo e com adequado
planejamento, pois tornou possivel ao paciente o uso da prétese superior de maneira satisfatéria,
devolvendo funcéo, estética e qualidade de vida.

Palavras-chave: cirurgia oral, exostose 6ssea, prétese dental.
ABSTRACT

Exostoses are benign, asymptomatic bone growths of idiopathic origin that can affect any bone in the
human body and are characterized as anatomical variations. In the maxillary bones, these exostoses
are called "torus" and can prevent or hinder the adaptation of prostheses, especially in totally
edentulous patients. Objectives: to describe the surgery to regularize bilateral maxillary bone
exostosis in the pre-prosthetic stage of a 60-year-old male melanodermic patient with total edentulism.
Methodology: This is a descriptive study of a clinical case, which was carried out by undergraduate
students at the UFCG Dental School Clinic. The procedure was carried out in two surgical procedures,
with a 15-day interval between them. The surgical procedure included intraoral and extraoral
antisepsis with 0.12% and 2% chlorhexidine respectively, anesthesia with articaine, incision with a 15c
blade at the height of the ridge and a posterior relief incision, detachment of the full-thickness flap,
bone regularization with a maxicut drill, filing with a bone file, abundant irrigation with saline solution,
suturing with 4-0 nylon thread and post-operative prescriptions (amoxicillin, nimesulide and dipyrone).
The patient was referred for oral rehabilitation with full dentures 06 months after surgery. Conclusion:
Alveoloplasty is a viable therapeutic option whenever it is indicated and properly planned, since it
makes it possible for the patient to use the upper total prosthesis satisfactorily, restoring function,
aesthetics and quality of life.

Keywords: oral surgery, bone exostosis, dental prosthesis.

1. INTRODUCAO

Exostoses séo protuberancias ésseas benignas localizadas que surgem da
cortical 6ssea. Estes crescimentos sdo assintomaticos e afetam frequentemente os
0Ss0s gnaticos (maxila e mandibula). As exostoses orais mais conhecidas sado o
térus palatino e o térus mandibular e séo identificadas preferencialmente em adultos,
com leve prevaléncia para o sexo feminino. As exostoses vestibulares ocorrem como
aumentos de volume ésseos bilaterais ou unilaterais ao longo da face vestibular dos
rebordos alveolares da maxila e/ou mandibula e radiograficamente apresentam-se

como areas radiopacas sobre os rebordos alveolares (Neville et al., 2016).
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Geralmente, as exostoses vestibulares sdo assintomaticas, a menos que a

fina mucosa de revestimento se torne ulcerada por trauma. Estudos mostram que as
exostoses vestibulares foram encontradas em aproximadamente 01 (um) a cada
1.000 adultos (0,09%); Ja Lemes e Canto (2022) em uma revisdo sistematica
encontrou uma prevaléncia muito maior, de quase 33%, ou seja, 1/3 da populacéo
pode apresentar torus palatino e/ou mandibular.

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 mastigatorios,
ma ocluséo, distlrbios da articulagdo temporomandibular, aumento do consumo de
peixes (acidos graxos insaturados e vitamina) e consumo excessivo de célcio e

vitamina D (Morrison e Tamimi, 2013).

Na maioria das exostoses, 0 aspecto clinico é suficiente para o diagnostico,
tornando a bidpsia desnecessaria. Quando submetidas a analise histologica, essas
hiperplasias 6sseas apresentam-se como areas de 0sso cortical maduro e 0sso
trabecular em regies mais centrais. Em regifes mais periféricas, apresentam 0sso
do tipo lamelar coberto pelo periésteo, normalmente com a presenca de atividade
osteoblastica reduzida, enquanto na regido mais central essas hiperplasias
caracterizam-se por trabéculas ésseas com anastomoses entre as quais existe uma
pequena quantidade de medula éssea, sugerindo que a area central da exostose

tem forte presenca osteogénica (Mouréo et al., 2019; Neville et al., 2016).

Quando as exostoses estdo expostas a traumatismo constante ou quando
existe ulceracdo e dor, ha indicacdo de remocao. Além disso, a remocéo cirdrgica
também pode ser necessaria para acomodar uma protese dentaria ou para permitir a
adaptacao apropriada de um retalho durante uma cirurgia periodontal (Hupp et al.,
2015).

O objetivo do presente estudo é relatar a remocgéo cirdrgica de exostose
0ssea maxilar bilateral com finalidade protética em um servigo publico de referéncia

em cirurgia oral menor no interior da Paraiba.

2. METODOLOGIA
2.1 RELATO DE CASO CLINICO
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O presente trabalho esta de acordo com a declaragédo de Helsinque de 1975,
revisada em 2000 (o paciente autorizou a divulgacdo das imagens e do caso ao
autor deste artigo por meio do termo de consentimento livre e esclarecido).

O caso clinico em questédo trata-se de uma paciente do sexo masculino,
melanoderma, 60 anos, hipertenso controlado e edéntulo total que procurou
atendimento na clinica da liga de cirurgia da Universidade Federal de Campina
Grande (LAC/UFCG), Patos/PB, com queixa principal que desejava fazer uso de
prétese total.

Na anamnese, 0 paciente apresentou pressédo arterial 130x80mmHg e ao
exame intraoral (Figura 1), apresentou aumento de volume vestibular, bilateral, na
regido posterior da maxila, normocorada, de consisténcia endurecida, firme a
palpacdo e em andlise radiografica panoramica confirmou-se a presenca de
exostose 0ssea maxilar bilateral.

Diante do caso e ap0s avaliacdo protética, o paciente foi encaminhado para
realizar o procedimento de alveoloplastia nas regides de exostoses &sseas
maxilares bilaterais. O paciente optou por realizar o procedimento em dois tempos
cirrgicos com intervalo de 15 (quinze) dias, iniciando pelo lado direito, para facilitar

a alimentacdo no pds-operatorio.

Figura 1. Aspecto intraoral das exostoses 0sseas bilaterais (A: lado direito; B:

lado esquerdo).

Fonte: Autoria prépria (2023).

O ato cirargico iniciou-se com antissepsia intraoral e extraoral com
digluconato de clorexidina 0,12% e 2% respectivamente, com uma agulha curta 30G
e utilizando articaina 4% com epinefrina 1:100.000, foi realizado o bloqueio dos
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nervos alveolar superior posterior e médio e palatino maior (ambos do lado direito).

Com auxilio da lamina de bisturi n°® 15c foi realizada uma incisdo na altura do
rebordo alveolar direito, de posterior para anterior, até a regido da eminéncia canina.
Posteriormente foi realizada uma incisdo de alivio posterior na altura do tuber da
maxila. Em seguida iniciou-se o descolamento do retalho em espessura total com
auxilio da cureta de Molt 2-4. Apos realizar todo o descolamento, rebatimento do
retalno e exposicdo da exostose, iniciou-se a regularizacdo 6ssea. Atravées de uma
broca maxicut acionada em baixa rotacdo, sob irrigacdo abundante com solugéo
salina 0,9% foi iniciado a remoc¢ao da exostose (Figura 2). Para o alisamento final foi
utilizado uma lima para 0sso. Apés a finalizagdo da remocao de toda a protuberancia
ossea foi dado inicio a sutura. Utilizando um fio de nylon de espessura 4-0, deu-se
inicio ao fechamento da loja cirlrgica através de uma sutura continua festonada com
auxilio de pontos simples na relaxante posterior (Figura 3). Por fim, foi feito a
prescricdo pos-operatdria (amoxicilina V.O., 1cp. de 500mg a cada 08 horas, durante
05 dias; nimesulida V.O., 1comp. de 100mg a cada 12 horas, durante 03 dias; e
dipirona V.O., 1 comp. de 500mg a cada 06 horas, durante 02 dias). Todo o
procedimento aconteceu sem intercorréncias. Apos 07 dias a sutura foi removida e a

cicatrizag&o ocorreu sem complicagdes.

Figura 2. Transoperatorio da cirurgia de regularizacdo Ossea sendo
realizada com broca maxicut sob irrigacdo abundante com SF 0.9% (A: lado direito;

B: lado esquerdo).

Fonte: Autoria prépria (2023).
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Figura 3. Sutura apos o procedimento cirdrgico (A: lado direito; B: lado

esquerdo).

Fonte: Autoria prépria (2023).

Apbs 15 dias o mesmo procedimento cirdrgico foi adotado para remoc¢éo da
exostose 0ssea do lado esquerdo. O procedimento aconteceu sem intercorréncias e
apos 07 dias foi realizada a remocao da sutura e proservagdo do caso. Apos 06
meses, 0 paciente evolui sem queixas clinicas e foi encaminhado para reabilitacdo

oral (Figura 4).

Figura 4. Acompanhamento pds-cirirgico de 06 meses (A: lado direito; B:

lado esquerdo).

Fonte: Autoria prépria (2024).

3. DISCUSSAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), até o ano de 2025, a sexta maior populacdao de idosos no mundo sera no
Brasil. Somando-se a isso, o0 edentulismo ainda é um problema de saude publica no




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.03, 2024

ISSN 2178-6925
pais, estando entre os problemas odontolégicos mais frequentes entre os idosos

(Castanheira, 2015; Bastos et al., 2023).

A perda dos elementos dentérios trazem diversas consequéncias ao
paciente acometido, dentre elas: fonética, estética, mastigacdo, degluticdo e
psicoldgicas. Visando restabelecer a autoestima e qualidade de vida, a odontologia
proporciona a reabilitacdo funcional e oral através das proteses dentérias,
objetivando uma melhor qualidade de vida para esses pacientes (Paula, 2022;
Cardoso, 2016).

Nesse contexto, a odontologia €, portanto, a area da saude responsavel por
manter as condi¢cdes de saude bucal satisfatorias, a qual proporcione o exercicio
adequado das funcdes mastigatoria e estética, de modo a criar repercussées
positivas sobre a saude geral e o estado psicolégico do individuo em idade
avancada (De Alencar; De Andrade; De Vasconcelos Catéo, 2011).

E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista faca uma anamnese
detalhada e tenha um conhecimento amplo a respeito das alteracdes do seu
paciente, pois em alguns casos, principalmente os pacientes idosos, necessita-se de
cirurgias pré-protéticas antes da reabilitagdo oral (Zimmermann et al., 1998; Sadeta
et al., 2013).

As cirurgias pré-protéticas sdo cirurgias com finalidade de melhorar a
anatomia do rebordo alveolar, podendo ser realizadas em tecidos moles e tecidos
duros. As abordagens que englobam os tecidos duros s&o: exodontias,
alveoloplastia, remocao ou regularizacdo de tubérculo geniano, crista milo-hioidea,
exostoses e torus mandibular e/ou maxilar. O objetivo principal desse tipo de cirurgia
€ criar uma estrutura de suporte adequada, com boa retencdo da area chapeavel,
para posteriormente receber a prétese (Petersoon et al., 2005; Brid et al., 2015;
Soares et al., 2020).

Sadeta et al. (2013) elucidou que as cirurgias pré-protéticas representam
cerca de 9% dos procedimentos cirargicos totais, sendo 85% dessas cirurgias
realizadas em pacientes com mais de 40 anos. Em concordancia, o trabalho relata o
caso de um paciente com 60 anos de idade que precisava de regularizacdo 0ssea
bilateral da maxila. Além disso, &€ comum esses pacientes apresentem alguma

doencas de base, como hipertenséo e/ou diabetes.
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A regularizacao 6ssea de rebordo alveolar € um tipo de cirurgia pré-protética

de tecido duro e geralmente acometem a regido vestibular posterior da maxila
(Petersoon et al., 2005).

A remocado dessas irregularidades € executada por um retalho
mucoperiosteal e posteriormente osteotomia e osteoplastia com auxilio de brocas

esféricas, pin¢a goiva e limas para osso (Petersoon et al., 2005).

4. CONCLUSAO

A abordagem cirargica com finalidade protética costuma oferecer pouca
morbidade desde que o diagndéstico preciso aliado a utilizacdo dos principios

cirargicos sejam empregados de forma correta.
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