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RESUMO

O torus mandibular € uma exostose Gssea benigna comum, que pode ser encontrado na
superficie lingual da mandibula, proximo a regido de incisivos e pré-molares. Pode ser
unilateral ou bilateral. Sem sintomatologia e etiologia aparente, geralmente sem necessidade
de tratamento. Essa exostose pode levar a compressdo externa do ducto submandibular,
impedindo o fluxo salivar no local, levando a formacédo de sialdlitos. Em casos extensos, ha
remoc¢do pelo método cirdrgico, para evitar traumas e ulceragdes em mucosa. A terapia com
laser de baixa intensidade consiste em uma técnica terapéutica em que é feito a utilizacao de
laser de baixa poténcia, visando estabelecer cura, regeneracdo tecidual, reducdo de processo
inflamatdrio e alivio de dor, promovendo esses beneficios através de estimulos a processos
biolégicos naturais. O presente trabalho relata uma abordagem cirtrgica em paciente do
género masculino, militar da ativa, sargento, apresentando térus mandibular bilateral extenso,
realizada na base aérea de Fortaleza (BAFZ). Houve obliteracdo dos ductos das glandulas
submandibulares, infeccdo e acumulo de calculo salivar (sialolitiase). Ocorreu também,
evolucdo com necrose da mucosa no pos-operatorio e, assim, indicada aplicacdo da
laserterapia, atraves duas a trés sessdes, utilizando o comprimento de onda infravermelho 1
joules(J) na exostose e o comprimento de onda vermelho 2 joules(J) ao redor da mesma para
acelerar a cicatrizacdo. Paciente obteve alta apés um més da cirurgia, apresentando bom
prognastico e sem qualquer queixa aparente nos retornos. Paciente foi acompanhado durante 1
ano. O que se sugere que o tratamento adjuvante com laserterapia é uma boa proposta,
inovadora, para evolucdo de pacientes comprometidos ap6s procedimento cirdrgico,

sugerindo mais estudos a cerca de casos como o citado.

Palavras-chaves: Laserterapia; necrose; exostose.



ABSTRACT

The mandibular torus is a common benign bony exostosis that can be found on the lingual
surface of the mandible, close to the incisor and premolar regions. It can be unilateral or
bilateral. It has no apparent symptoms or etiology and generally requires no treatment. This
exostosis can lead to external compression of the submandibular duct, preventing salivary
flow there and leading to the formation of sialoliths. It is not always indicated as an
autogenous graft, but its excision does not compromise aesthetics and function. In extensive
cases, it is removed surgically to avoid trauma and ulceration of the mucosa. Low-intensity
laser therapy is a therapeutic technique in which low-power lasers are used to establish
healing, tissue regeneration, reduction of inflammation and pain relief, promoting these
benefits by stimulating natural biological processes. This paper reports on a surgical approach
in a male patient, active military, sergeant, with an extensive bilateral mandibular torus,
carried out at Fortaleza air base (FAB). There was obliteration of the submandibular gland
ducts, infection and accumulation of salivary calculus (sialolithiasis). The mucosa developed
necrosis in the post-operative period, so laser therapy was recommended for two to three
sessions, using an infrared wavelength of 1joules(J) on the exostosis and a red wavelength of
2joules(J) around it to speed up healing. The patient was discharged one month after surgery,
with a good prognosis and no apparent complaints on return visits. Patient was followed for 1
year. This suggests that adjuvant treatment with laser therapy is a good, innovative proposal
for the evolution of compromised patients after surgery, suggesting further studies into cases

such as the one mentioned.

Keywords: laser therapy; necrosis; exostosis.
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1-INTRODUCAO

O torus mandibular é uma exostose dssea benigna comum, encontrado na superficie
lingual da mandibula, acima da linha milo-hiodidea, proximo a pré-molares inferiores. Pode
ser unilateral ou bilateral. Sem sintomatologia e etiologia aparente, geralmente sem
necessidade de tratamento e, em alguns casos, pode ser utilizado como enxerto autdgeno,
pois sua excisdo ndo compromete a estética-funcional. Porém, em casos extensos, ha
indicacdo de remocdo pelo método cirdrgico, para evitar traumas, ulceragdes em mucosa ou
até levar a compressdo externa do ducto salivar submandibular, impedindo o fluxo salivar
no local, levando a formacéo de sialélitos (SHAVER; JOSHI, 2023).

Se uma quantidade excessiva de 0SS0 esta presente, as exostoses se mostram
radiopacas nas radiografias dentarias, e em casos de avaliagdo em tomografia
computadorizada, as exostoses se mostram hiperdensas. O pico de prevaléncia do térus
mandibular ocorre no inicio da vida adulta, diminuindo posteriormente. A sua prevaléncia
tem sido correlacionada com o numero de dentes presentes e o bruxismo, onde reforca-se a
teoria que o0 mesmo tem origem multifatorial e responde ao estresse funcional. Assim como
no torus palatino, o térus mandibular é mais comum em asiaticos e inuitas (RODRIGUES,
2022).

As exostoses apresentam maior prevaléncia em pacientes do sexo masculino de etnia
asiatica, predominantemente chineses, seguidos de malasianos e indianos. Questdes
relacionadas aos portadores desta condicdo sdo apresentadas na dificuldade da pronuncia de
alguns fonemas, disfagia, dor na mucosa bucal, dificuldade na adaptacdo de proéteses
mandibulares, calculos, osteite, osteomielite. O térus mandibular bilateral acontece em
cerca de 90% dos casos e muitas vezes a lesdo € assintomatica, sendo percebida apenas
guando algum trauma afeta a mucosa e causa desconforto. De modo geral, séo bilaterais,
todavia, em 10% dos casos manifestam-se unilateralmente, podendo apresentar-se com
diferentes progressdes 0sseas, sendo consideradas exostoses multiplas (SHAVER; JOSHI,
2023).

Aliado ao tratamento odontoldgico, os lasers de baixa poténcia sdo utilizados como
terapia coadjuvante para fins terapéuticos, como nos processos cicatriciais, na reducéo de

dor e como efeito anti-inflamatorio (e SILVA et al., 2020).

10



Radiograficamente também pode ser facilmente observado em radiografias oclusais,
tomografias computadorizadas, entre outras. Os exames de imagens sao indispensaveis para
excluir patologias 0sseas expansivas e que apresentem caracteristicas similares. Com isto, a
avaliagdo tem que ser feita de forma minuciosa e cautelar, visto que outras manifestagdes
como osteoma, fibroma ossificante, calcinose cuténea e osteoma ostedide podem confundir
no momento do diagnostico (DION; COULIER, 2019).

As causas de sua formacgdo continuam incertas, e estudos indicam questfes
hereditarias e ambientais como: alimentacéo, estado nutritivo e drogas envolvidas em célcio
homeostase como a fenitoina, além de também estar associado a mastigacdo e traumas
oclusais. A recidiva é rara e estd relacionada com os maultiplos fatores que podem
desencadear o aparecimento do térus em cavidade oral, apresentando recorréncia de até
cinco anos apds sua remocao. Uma das indicagdes para remoc¢éo do térus mandibular € para
instalacdo de proteses removiveis, uma vez que nesses casos € feito a cirurgia para
assegurar uma melhor estabilidade e funcdo da protese que ird ser adaptada futuramente
(RODRIGUES, 2022).

A formacdo do sialolito ¢ multifatorial, sendo mais comumente associado a
desidratacéo, reducdo do fluxo salivar, alteragdo na composi¢do da saliva, podendo assim
gerar uma retencdo estatica de sais minerais, como o célcio, que vai acumulando e
formando o sialdlito, podendo gerar uma obstru¢do dos ductos salivares e a uma futura
infeccdo (ASHINDOITIANG et al., 2015).

Com referéncia as literaturas, o presente trabalho tem como justificativa relatar a
importancia do diagnostico e tratamento cirdrgico em pacientes que possuem térus
mandibular associado a obstrucéo dos ductos salivares maiores, associando a tecnologia da
laserterapia de baixa poténcia, mostrando-se, assim, como uma boa alternativa de

tratamento adjuvante a outros tipos de intervencdes cirdrgicas na odontologia.
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2-OBJETIVOS
2.1-Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico de térus mandibular bilateral
extenso, com obstrucdo do ducto salivar sob anestesia geral, associado a terapia adjuvante

de laserterapia de baixa poténcia em ambiente hospitalar e retornos em ambulatério.

2.2-Objetivos Especificos

o Demonstrar 0 avango técnica cirdrgica para remocao de térus mandibular em
ambiente hospitalar;
o Avaliar o envolvimento da obstrucdo do ducto de Wharton associado ao

toérus mandibular;

o Demonstrar a associacdo da laserterapia num melhor progndstico pos
operatorio;
o Mostrar a importancia da tecnologia através da fotobiomodulacdo associada

a remocdo do térus mandibular e a obstrucdo do ducto de Wharton.

12



3-REFEREENCIAL TEORICO
3.1 TORUS MANDIBULAR

O tbrus ou exostose, & uma protuberancia 6ssea, de consisténcia dura e firme, que
geralmente pode ser encontrada em regido lingual de mandibula e em palato, possui carater
benigno, variando de tamanho e formato, podendo em alguns pacientes, se apresentarem
mais isolados ou alguns com formacgdo mais extensa, sendo capaz de alterar funcdo do
sistema estomatognatico, fonético, estético e até atrapalhar o paciente durante sua
mastigacdo. Sua causa é multifatorial e ainda ndo se tem um fator causal definitivo, porem
alguns fatores sdo encontrados em boa parte dos pacientes que apresentam esta exostose,
como a hereditariedade, o estresse mecanico e trauma repetitivo na regido. O torus é mais
comum aparecer em pacientes adultos jovens e em individuos de meia idade, sendo pouco
visto casos de pacientes idosos ou criancas que desenvolveram a exostose nessa etapa. O
torus possui predilecdo pelo sexo masculino, sendo mais comuns em populacfes asiaticas e
esquimés (RODRIGUES, 2022).

O térus mandibular pode ser utilizado em alguns casos como enxerto autégeno, em
casos de pacientes que necessitam de reabilitacdo, podendo ser indicado para ser enxertado
na regido necessaria, tendo uma boa indicacdo pela praticidade, onde o paciente sé &
submetido a um momento cirtrgico, e por sua compatibilidade por ser enxertado no proprio
paciente. Na maioria dos casos, 0 torus ndo necessita de tratamento, pois em grande parte
dos casos, ele € assintomatico e ndo causa desconforto ao paciente, porém em casos mais
complexos, ele requer uma remocao cirargica, pelo fato de afetar fonacdo, mastigacao,
estética, impedindo reabilitacBes, dificultando a utilizacdo de proteses, sendo assim, se
torna necessario sua remogdo, que se da através de um momento cirlrgico para remocao
das protuberéncias e em seguida realizar uma osteoplastia para regularizagdo da superficie
Ossea da regido, minimizando a chance de restar espiculas que posteriormente incomodarao
0 paciente, possibilitando gerar maltiplos traumas e até uma necrose futura (MERMOD,
2018).
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3.2 LASERTERAPIA

Laser € um dispositivo que emite feixe de luz monocromatica, direcional e coerente
através de um processo de amplificacdo dptica, emitindo radiacdo ndo ionizante. E dividido

em laser de alta poténcia e laser de baixa poténcia (KHADRA, 2005).

Laser de alta poténcia possui poder de corte tecidual, ablagéo, coagulacéo e efeitos
secundarios fotobiomoduladores, obtendo seus objetivos alcancados através dos efeitos
térmicos produzidos, sendo muito utilizado na odontologia pela periodontia em cirurgias de
tecidos moles e bidpsias. J& em tecido duro, pode ser utilizado em alguns casos de caries
dentérias, cirurgias ésseas, pode ser utilizado também na endodontia, como na etapa de
descontaminacdo dos canais radiculares, possibilitando concluir que é bastante eficaz seu
uso na odontologia (CARVALHO, 2011).

Quanto ao laser de baixa poténcia (LBP), muito utilizado na terapia com laser de
baixa intensidade, é amplamente utilizado na odontologia, por sua capacidade de estimular
regeneragdo celular, reduzir edema, reduzir dor, promover cicatrizagdo sem causar danos
aos tecidos. O LBP possui dois comprimentos de onda, a luz vermelha (600-700nm) e a luz
infra-vermelha(700-950nm), possui seu mecanismo de acdo como parte da luz emitida pelo
instrumento € refletida e a outra parte € absorvida pela regido irradiada, sua luz interage
com a mitocéndria, permitindo que o citocromo C seja liberado e se ligue aos Oxidos
nitricos presentes em tecidos patoldgicos, age também inibindo a cadeia respiratdria desses
tecidos. Tem como beneficios a cicatrizacdo, analgesia e modulacdo da inflamacao, e possui
contra indicagfes em casos de tumores malignos e benignos, retengdo de muco, processos
infecciosos e lesfes sem diagndstico preciso. (LOPES, C. B. et al., 2012) Seus protocolos
de utilizacdo sdo obtidos a partir da mensuracdo ideal para o tratamento a seguir,
escolhendo o comprimento de onda, a energia que serd utilizada em cada regido e a
densidade da energia por area aplicada. Em alguns casos, pode-se langar mao da utilizacao
em conjunto da luz vermelha e da luz infra-vermelha. Existe também o protocolo ILIB
(irradiacdo intravascular do sangue com laser) que consiste na aplicacdo continua e direta
do laser vermelho na regido da artéria radial, promovendo efeito fotoquimico distribuido
para todo o organismo (GLASS, 2011).

14



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DE ESTUDOS E CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho trata-se de um caso clinico feito através do levantamento de dados do
paciente, analise da condicdo bucal, necessidade de abordagem cirdrgica, definicdo do
tratamento realizado e acompanhamento p6s operatorio. Foram levados em consideragdo as

expectativas estéticas e funcionais do paciente.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario
Unifametro e aprovado sob o parecer n° 5.473.302. Todos 0s aspectos éticos previstos na
resolucdo n° 466 de 2012, do conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispdes
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
foram devidamente seguidos, de acordo com as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Sendo parte do projeto Guarda-chuva, que contempla pacientes
tratados com laserterapia de baixa poténcia na Odontoclinica da Base Aérea de Fortaleza
(BAFZ).

4.2 PARTICIPANTE E CENARIO CLINICO

Foi selecionado um paciente de 56 anos de idade, militar da ativa, sargento, com ducto de
Wharton comprometido atraves de uma exostose mandibular bilateral, gerando acimulo de
saliva, resultando na formacdo de um sialdlito, refletindo numa sintomatologia dolorosa e
numa dificuldade de funcionamento do sistema estomatognatico. O prontuario do paciente
pode ser encontrado no Banco de Prontuarios da BAFZ. Todo o planejamento de tratamento

foi elaborado e explicado junto ao paciente com o seu consentimento.
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5-RELATO DE CASO

Paciente de 56 anos de idade, do género masculino, normosistémico, militar da
ativa, sargento, apresentou-se ao servico de odontologia da Base Aérea de Fortaleza, com
queixas de dor associada a presenca de torus mandibular bilateral extenso, com indicacao de
abordagem cirdrgica. Devendo ser realizada em ambiente hospitalar sob anestesia geral.
Durante sua avaliacdo clinica relatou como queixa principal “’osso crescido em mandibula e
dor intensa’’. Dessa forma, foi realizado a anamnese, exame fisico extra e intraoral do
paciente, onde ndo houve observacdo de nenhum comprometimento sistémico e nem uso
continuo de medicamentos. Ao exame fisico intraoral foi observado protuberancias 6sseas
ao longo da superficie lingual da mandibula com envolvimento bilateral (Figura 1 e 2), com
drenagem de secrecdo purulenta e dor a palpacdo, regides hiperemiadas e associada a
obstrucdo dos ductos salivares submandibular (ducto de Wharton). Ao exame extraoral, ndo
foram encontradas alteracdes, de forma ou volume, que pudessem ser sugestivas de

comprometimento das estruturas 6sseas ou tecidos moles e duros.

Para reforco ao diagndstico foram realizados exames complementares, como o de
imagem, através da tomografia computadorizada, do tipo Cone Bean, em seguida, foi
avaliado os cortes tomogréaficos (Figura 9, 10 e 11) e feito uma reconstrucdo 3D virtual da
mandibula do paciente (Figura 11). Frente ao diagndstico do caso de torus mandibular
bilateral, foi estabelecido o planejamento cirlrgico para sua remocdo em ambiente
hospitalar sob anestesia geral. Com o paciente em decubito dorsal, ja anestesiado geral, foi
submetido a intubacdo nasotraqueal, foi utilizado a lidocaina 2%-+epinefrina 1:100.000
como .anestésico local, visando promover uma vasoconstricdo local, diminuindo o
sangramento e possibilitando assim, uma melhora de visualizacdo do campo operatério,
depois foi realizado a incisdo intrasucular (Figura 2 e 3), descolamento mucoperiosteal total
(Figura 5), e em seguida, iniciou-se a remogdo do torus, onde foi utilizada uma broca
cirurgica 702 para alta rotacdo, direcionada para a osteoplastia da mandibula (Figura 5),
para possibilitar uma melhor regularizacdo e contorno 6sseo, foi utilizado a broca maxcut
em peca reta, juntamente com a irrigacdo simultdnea com soro fisioldgico gelado, com

objetivo de diminuir as chances de necrose na regido.
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Simultaneamente ao procedimento foi realizado a remocao dos sialélitos presentes a
partir da mesma incisdo para remoc¢do do torus ja que devido ao tamanho, o sialolito ja
havia rompido a parede do ducto (Figura 6) vistos nos exames de imagem, iniciais, (Figura
10) que causavam a obstrugdo do ducto salivar de Wharton, vindos das glandulas
submandibulares e desembocando em cavidade oral.

Em sequéncia, foi realizada a sutura com fio de seda 4.0. Assim como a prescrigéo
medicamentosa pds-operatoria, utilizando como antibiético, a Amoxicilina 500mg, 21
capsulas, para que o paciente tomasse de 8 em 8 horas durante 7 dia, como analgésico, a
Dipirona 500 mg, 12 comprimidos, para que o0 paciente tomasse 1 comprimido de 6 em 6
horas durante 3 dias e como anti-inflamatério a Nimesulida 100mg, 6 comprimidos, para
que o paciente tomasse de 12 em 12 horas durante 3 dias. Apds sete dias de
acompanhamento p6s operatorio, foi observado que o paciente evoluiu com necrose parcial

de mucosa lingual bilateral.

Dessa forma, foi planejado e iniciado o tratamento com laser de baixa poténcia da
marca DMC e modelo EC (Figura 13), com o intuito de promover fotobiomodulacéo,
neoformacdo dssea e tecidual, assim como, a revascularizacdo local, permitindo assim uma
melhora na cicatrizacdo local. Seguindo o seguinte protocolo: aplicacdo de duas a trés
sessOes semanais utilizando o comprimento de onda, infravermelho 1J na exostose e 2J do
comprimento de onda, vermelho, ao redor da area necrosada, para acelerar a cicatrizacao

local.

O protocolo de laserterapia (Figura 13) foi repetido em ambiente ambulatorial, no
retorno pos-operatéorio de 6 meses (Figura 12) e de 12 meses (Figura 14) como manutencao,
e principalmente no pds-operatorio de 1 ano, a intencéo da aplicacdo foi de promover uma
estimulagdo a glandula salivar maior envolvida. Paciente obteve alta um més apés a

cirurgia, apresentando bom prognaostico e sem qualquer queixa aparente.
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5.1 Lista de ilustracoes

Figura 1. Fotografia inicial Figura 2: Descolamento
intra-oral. mucoperiosteal direito.

Figura 3: Descolamento Figura 4: Osteoplastia.
mucoperiosteal esquerdo.
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Figura 5: Acesso a glandula Figura 6: POs operatorio 7 dias
salivar. vista superior.

- \
Figura 7: P6s operatorio 7 dias Figura 8: P6s operatorio 7 dias
lado direito. lado esquerdo.

Figura 9: Cortes axiais da tomografia da mandibula.
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Figura 12: Pds-operatorio de 6 meses.

IMAGENS 3D

Figura 13: Aplicacéo de laser.
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Figura 14: PGs-operatorio de 12 meses.
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6-DISCUSSAO

O exame de imagem mais indicado para o diagnostico é a radiografia oclusal, na
qual é observada como uma massa radiopaca bem delimitada. Em radiografias periapicais e
panoramicas, o térus mandibular pode aparecer como uma radiopacidade superposta as
raizes dos dentes, especialmente na regido anterior, podendo até mesmo mimetizar uma
lesdo intra-0ssea (DION; COULIER, 2019).

A osteoplastia no decorrer do procedimento operatorio reduz o tamanho do torus
mandibular, regulariza a regido em que estava a exostose, melhorando a funcéo do sistema
estomatognatico, a fonacgdo, a estética, a mastigacdo, e assim, melhorando a qualidade de
vida do paciente. Apds a remocdo cirdrgica dos torus, o paciente pode apresentar
hematoma, infeccéo, necrose, ma cicatrizacdo e neuralgia. O térus mandibular em casos de
maior extensdo podem constituir um desafio ao tratamento protético reabilitador. O
tamanho pode variar de 3 a 4 cm, mas usualmente sdo menores que 1, 5 cm de didmetro
(SHAVER; JOSHI, 2023). O térus mandibular comumente se apresenta em formato
arredondado, superficie lisa, eminéncia de 0ssos duros e cobertos com mucosa normal.
Histologicamente os térus se assemelham ao 0sso normal. S0 compostos de 0sso
hiperplasico de estrutura compacta e uma parte central esponjosa com espacos medulares.
A causa absoluta dos torus e exostoses ainda ndo é conhecida. A teoria fatorial genética é
reconhecida pela maioria dos pesquisadores, mas os limites de sua aplicacdo sdo bastante
controversos. Os torus mandibulares também podem ser usados como uma fonte alternativa
em procedimentos de enxerto autdgeno. Existem varios relatos na literatura que
demonstram 0 uso dessas exostoses para aumento @sseo horizontal e vertical e
procedimentos de levantamento de seio nasal; no entanto, mais casos relatados e
acompanhamentos de longo prazo sdo necessarios para demonstrar a viabilidade do uso
dessa alteracdo como material de enxerto autdogeno. Um importante diagnostico diferencial
de térus mandibulares sdo o osteoma exostético, encontrado em pacientes com sindrome de
Gardner. A laserterapia, sendo uma técnica mais conservadora, que tem como objetivo a
diminuicdo da dor no pds-cirurgico, estabelecimento terapéutico, proporcionando analgesia,
cicatrizagdo, estimulo de biomodulagéo dos tecidos e efeitos anti-inflamatério, além disso,

possui caracteristicas benéficas em terapias fotodindmicas no momento que é relacionada
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aos agentes responsaveis pela fotossensibilidade acarretando o melhor tratamento de
infeccdo. Os Lasers utilizados para a terapia a laser de baixa intensidade (TLBI), possuem
radiacdo ndo ionizante, sdo comumente destinados em processos de reparacdo tecidual,
sejam eles traumatismos articulares, musculares, nervosos, 0sseos e cutaneos, pois
apresentam efeitos benéficos para os tecidos que sdo irradiados, como ativacdo da
microcirculacdo, producdo de novos capilares, efeito analgésico e anti-inflamatorio, além
do estimulo ao crescimento e a regeneracdo celular, sendo modulador da atividade celular.
O laser de baixa poténcia possui alguns pardmetros a serem seguidos nos protocolos de
tratamento, como a escolha do comprimento de onda, a energia, o tecido alvo a ser
irradiado seguindo também a quantidade de sessfes necessaria durante um tratamento.
Além disso, € uma modalidade de tratamento ndo invasiva, de baixo custo, e pode ser
incorporada como um auxilio em tratamentos convencionais ou de forma isolada em
algumas patologias. Pela sua capacidade de promover a aceleracdo do processo de
cicatrizacao de feridas, auxilia ainda na restauracdo da funcdo neural apds a ocorréncia de
lesbes nervosas, na estimulacdo e liberacdo de endorfinas e também na modulacdo do
sistema imunolégico. Cada tipo de laser tem uma interagdo diferente com os tecidos moles
e duros e diante disso, € importante pensar e selecionar o melhor tipo de laser a ser utilizado
para cada caso, fazendo com que suas qualidades sejam aproveitadas ao maximo e que
também efeitos indesejados aos tecidos adjacentes sejam evitados, para alcancar o efeito
pretendido (GLASS, 2021).

Assim como visto em MERMOD (2015), ao receber um paciente de 40 anos com
presenca de exostose bilateral de mandibula, ao exame intraoral foi confirmado a presenca
do térus mandibular, e ao utilizar o exame radiografico de radiografia oclusal, foi possivel
observar a presenca de um sialolito, que assim como no meu relato de caso, o térus foi o
fator causal da obstrucdo do ducto de Wharton da glandula submandibular, gerando assim
um acumulo de saliva do tipo mista, e durante a anamnese foi confirmado com o paciente
que ndo havia fator externo como traumas que pudessem ser o fator causal para o
desenvolvimento do torus mandibular, confirmando a teoria vista em literatura que o torus

ainda ndo tem um confirmacdo de fator de desenvolvimento para tal leséo.
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7-CONCLUSOES

Conclui-se que a terapia a laser associada a complica¢cdes do pds-operatdrio em
cirurgias de remocao de exostoses Osseas, torus mandibular e térus maxilar, apresentou
melhoria no prognostico. Mostrando que a tecnologia da fotobiomodulagdo funciona como
adjuvante em casos de crescimento 6sseo benigno envolvendo glandulas salivares maiores e
deve ser utilizada para evitar complicacdes futuras, tornando-se assim indicado no pdés-
operatorio imediato. Entretanto, mais estudos devem ser abordados para uma melhor
eficiéncia e eficacia do seu sucesso. E fundamental que os conhecimentos prévios,
anatdmicos, planejamento cirurgico e recomendacOes terapéuticas sejam respeitados para
uma melhor recuperacdo e cicatrizagdo assim como, profissionais habilitados em
laserterapia para estabelecimento do protocolo ideal para cada situacdo clinica,
possibilitando assim, reestabelecer as fun¢des do sistema estomatognatico, com melhora da
sua funcdo fonética, estética, diccdo, mastigacdo e degluticdo. Paciente com bom
prognoéstico, se encontra em boas condi¢des no retorno ap6s 1 ano do procedimento

cirargico.
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