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RESUMO

Os torus palatinos sdo exostoses 0Osseas localizadas no palato duro, caracterizadas por
crescimento lento e benigno, e geralmente assintomaticas, podendo atingir até 2 cm de
diametro. A etiologia é incerta, mas fatores genéticos e estresse mastigatorio sao apontados
como contribuintes. O diagnostico é feito por exame clinico e radiografico, com imagens
mostrando uma area radiopaca bem definida, que auxilia na exclusdo de outras patologias
Osseas. Embora o tratamento cirurgico ndo seja necessario na maioria dos casos, ele é
indicado em situacGes de desconforto, interferéncia em funcdes orais ou dificuldade na
adaptacdo de proteses. Este estudo relata um caso de remocao cirdrgica de térus palatino em
uma paciente de 38 anos, melanoderma, queixando-se de dificuldades funcionais. Ao exame
clinico, observou-se um abaulamento na linha média e laterais do palato duro, estendendo-se
de segundos pré-molares superiores a segundos molares superiores, as tumefacGes mediam
aproximadamente 40mm de comprimento e 20 mm de largura, normocoradas, de consisténcia
pétrea. O procedimento envolveu anestesia local, incisdo com bisturi, descolamento
mucoperiosteal, e desgaste 6sseo controlado com brocas especificas. A paciente foi orientada
sobre cuidados pds-operatorios, incluindo antibioticoterapia com amoxicilina, anti-
inflamatério com ibuprofeno, e analgésico com dipirona sédica. O presente estudo
demonstrou que o manejo cirurgico do TP, com base em planejamento adequado e
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conhecimento anatémico, é eficaz para restaurar as funcbes orais, como mastigacdo e
fonacdo. A complementacdo com terapia medicamentosa contribuiu para um pds-operatorio
adequado. Diante do exposto, conclui-se que a integracdo entre o conhecimento tedrico e a
pratica clinica € essencial para o sucesso no tratamento e melhoria da qualidade de vida do
paciente.
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