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Introducéo

As exostoses sdo protuberancias ésseas localizadas, que tém origem na cortical dssea e manifestam-se em diversas regiées do corpo, apresentam
tamanho varidvel e aparéncia de protuberancias planas ou nodulares. Na cavidade bucal as formas mais comuns sdo o térus palatino e o térus
mandibular, localizados na linha média do palato duro e ao longo da superficie lingual da mandibula, respectivamente (FURTADO, 2008).

O térus mandibular é uma exostose ou excrescéncia 6ssea encontrada na superficie lingual da mandibula. Representa malformagdes de
desenvolvimento, nédo neoplasicas, que raramente constituem fonte de desconforto (PAULA, 2010). Entretanto, em razéo da sua localizagdo, muitas
vezes, necessitam de remocao cirdrgica.

As hipdteses mais aceitas para etiologia do torus sdo a hereditariedade, habitos parafuncionais, e fatores ambientais. Além disso, outros fatores
também parecem interferir na ocorréncia desta exostose, tais como hiperfuncdo mastigatoria, estresse, distirbios nutricionais, infec¢éo, evolugéo e
continuo processo de crescimento (CANTO, 2010).

Formado por osso cortical denso, com pequenas quantidades de osso trabecular e coberto com uma mucosa fina e pouco vascularizada o térus
normalmente apresenta pouca significancia clinica. Em alguns casos, necessitam de remoc&o cir irgica por atrapalhar na confeccéo e/ou adaptacéo de
proéteses ou quando interferem na dicgdo (SILVEIRA, 2010). No entanto, estudos sobre esta entidade sdo escassos na literatura. Neste contexto, o
objetivo do estudo foi relatar um caso de térus mandibular bilateral.

Material e métodos

Este estudo esté respaldado pelo Projeto de Pesguisa intitulado “Condi¢des Bucais da populacdo do municipio de Mato Verde, MG: levantamento
epidemioldgico e importancia de fatores socioecondmicos’, aprovado em Comité de Etica em pesquisa sob parecer nimero 2.536.216. Este caso clinico foi
conduzido de acordo com as recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Salide 466/2012, sendo previamente coletada assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do termo de autorizag&o para publicacéo.

Paciente feoderma, sexo masculino, 42 anos, compareceu as Clinicas Odontol 6gicas das Faculdades Verde Norte, queixando-se de tumefagdo na regido lingual
de mandibula bilateralmente. Segundo o paciente, apos o consumo de um alimento quente no dia anterior, sentiu ardéncia e, a passar a propria lingua na
referida regido, identificou protuberancia bilateralmente. Preocupado, realizou autoexame com auxilio de um espelho, e verificou presenca de lesfo e ulceragéo
CUjO aspecto o remeteu aum “cancer”.

Durante a anamnese, 0 paciente relatou ndo ser portador de alterages sistémicas e nédo fazer uso de medicagdes. Além disso, afirmou néo fazer uso de tabaco e
de & cool, apenas socia mente.

Ao exame clinico, nao foram identificadas alteragcbes dos linfonodos cervicais, tampouco presenca de assimetrias faciais ou sinais de disfungao
témporomandibular. JA no exame intrabucal, verificou-se presenca de todos os elementos dentais, a exceg@o dos terceiros molares, cdlculo dental e certo
apinhamento dentério. Alguns elementos dentérios encontravam-se restaurados alguns satisfatoria, outros insatisfatoriamente; haviam dentes fraturados e foi
constatada presenca de desgaste, em especial, nafaceincisal dos dentes anteriores, indicando hébitos parafuncionais (Fig 1).

Naregi&o lingual de mandibula pdde-se observar presenca de lesdo nodular de base séssil medindo, em seu maior didmetro, cerca de 37 mm, com bordas bem
definidas. Sua superficie, coberta por tecido epitelial de aspecto normal, apresentava-se lobulada, com cerca de 7 Iébulos do lado direito e 3 no esquerdo (Fig.
1). No momento da avaliag8o, cerca de 24h apbs a percepcdo do paciente quanto a lesdo, ndo havia sintomatologias na regido, nem ateragdo de cor ou
presenca de Ulceras.

Ao exame radiogréfico, foi verificada presenca de exostose mandibular bilateralmente. Ap6s a avaliagdo pelos académicos responsaveis pelo caso, em
consenso com os professores supervisores da Clinica, foi definido o diagnéstico de térus mandibular e foi esclarecido ao paciente sobre a benignidade da lesdo
e a ndo necessidade de quaisquer intervencoes, visto que se tratava de uma exostose. O paciente foi encaminhado para as Clinicas de Periodontia e
Restauradora para raspagem e alisamento radicular, restauragdes dentdrias, bem como reparo, polimento e acabamento.

Resultados e discussao

O térus pode ser classificado como unilateral Gnico, mdltiplo ou, ainda, em bilateral Unico e multiplo e, normalmente apresenta forma arredondada, superficie
lisa, projecdes de ossos duros (MARTINS, 2007; MARZOLA, 2005). Os estudos indicam que o térus mandibular ndo é t&o comum como o térus palatino, a
prevaléncia variaentre 5 e 40%, sendo que em 90% dos casos s0 bilaterais (SOUZA et al., 2016), conforme observado no caso clinico relatado.

A idade é um fator determinante para o desenvolvimento de térus e sua localizagdo (FURTADO, 2008; GORSKY et a., 1998). Evidenciou-se em um estudo
que 72,7% dos térus estavam na &rea de molar, mas a propor¢do nesta &rea diminuia com a idade. A ocorréncia em é&reas de combinac&o molar/pré-molar
aumentou de 18,2% nos pacientes com 10 anos ou mais jovens, para 50,0% na idade superior a 40 anos, mostrando uma significante associagéo entre
localizacéo do crescimento 6sseo e idade. A &rea de molares foi afetada em 90,0% de todos os casos (MARTINS, 2007; PAULA, 2010).
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De acordo com aliteratura, o local mais comum de implantac&o do térus mandibular é na superficie lingual da mandibula, sobre a linha milo-hiocidea, na regido
de pré-molares (PAULA, 2010). Similar ao aspecto clinico observado no paciente, o térus mandibular pode surgir como massas nodulares mdltiplas que
parecem coal escer.

No térus ocorre crescimento lento e, ocasionalmente, a mucosa das superficies das lesdes pode ser ulcerada traumaticamente, produzindo uma ferida dolorosa
de cicatrizaggo lenta, muitas vezes, sdo estas ulceragdes que fazem com que o paciente perceba a presenca do térus mandibular (PAULA, 2010; SILVEIRA,
2017), o que pode ter relagdo com a descoberta dalesdo pelo paciente deste caso clinico.

A excisdo € o Unico tratamento utilizado para o térus paatino ou mandibular quando interferem na estabilidade de uma protese, total ou parcial, quando ha
ulceracBes frequentes ocasionadas pela mastigacao, dificuldade na articulagdo das palavras, condicdes que levem o paciente a dificuldade de higienizagéo ou a
intubacéo cirdrgica (TAKASUGI et al., 2009; MARTINS, 2007; SPRINGER, 1954). Outra razéo que justifica a exérese do térus é o fato de o paciente,
portador dessa anomalia, sofrer de cancerofobia (MARTINS, 2007).

Se o tamanho do térus for discreto, com pequena saliéncia, néo oferecera nenhum problema na moldagem e confecgdo protética, bastando, se necessario, um
alivio da prétese. (PAULA, 2010). Nenhum térus mandibular requer tratamento a menos que seja grande, alterando a fungao, localizagdo e agédo dos dentes ou
provocando traumas na superficie, como ulcerages, ou ainda interferindo nos movimentos da lingua, na fonag&o e na fisiologia da mastigacdo (PAULA,
2010). Partindo-se desse pressuposto, foi informado ao paciente que ndo iria necessitar de nenhuma forma de tratamento.

Consideracfesfinais

O diagnostico do térus é estabelecido eminentemente pelo exame clinico, visto que se mostra como uma lesdo caracteristica. No caso apresentado, foi
relatado térus mandibular com dimensdes aumentadas e com aspecto lobular, o que o tornaincomum. No contexto apresentado, nenhuma intervencgéo cirdrgica
foi aplicada devido & benignidade da lesdo e 0 ndo comprometimento ao sistema estomatognético. Ressalta-se, neste sentido, o importante papel de
profissionais instruidos com capacidade de diagnostico e de transmitir a correta informagdo aos pacientes, evitando sobretratamentos e, adicionalmente,
preocupagdes desnecessdrias com o risco de malignidade.
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Figura 1. Aspecto clinico dalesdo intrabucal, caracteristica de Térus Mandibular.



