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ESTUDO DE CASO CLINICO

Exostoses sdo protuberancias 6sseas localizadas, que derivam da cortical
0ssea. Esses crescimentos benignos afetam frequentemente a maxila e a
mandibula.

(Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial — Neville, 2009)

e Identificacdo do paciente:
— Paciente: A. V. B.

— ldade: 44 anos.

— Género: Feminino.




e Sinais vitais:

— Presséo arterial (P.A.): 170/110 mmHg.
— Frequéncia cardiaca (F.C.): 90 bpm.

— Temperatura: 35,8 °C.

e Historico:
— Relato de dor difusa na regiao do ouvido ao acordar e enxaqueca.
— Faz uso de Depakote ER (divalproato de sédio) e placa miorrelaxante.

e Queixa principal e razoes que motivaram a procura por atendimento:
— “Crescimento de um osso que atrapalha a estética”.

e Avaliacdo extraoral:
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e Exame intraoral:

e Exame radiografico (panoramica):
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e Caracteristicas clinicas e radiograficas:

o Exostoses vestibulares:
— Apresentam-se como aumentos de volume ésseos bilaterais, ao longo da face vestibular dos
rebordos alveolares de maxila e mandibula.
— Incidéncia em 1:1000 adultos, com predile¢ao pelo sexo feminino.
— Geralmente sao assintomaticas.




o Exostoses palatinas:

— Também sao conhecidas como tubérculos palatinos. Protuberancias ésseas que se desenvolvem
na lingual das tuberosidades palatinas.

— Mais frequentemente observadas em homens.

— Normalmente sao bilaterais.

(Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial, Neville)

o Exostoses solitarias:
— Sao0 menos comuns e resultantes de resposta a irritacao local, podendo se desenvolver no o0sso
alveolar abaixo de enxertos gengivais livres ou enxertos cutaneos.

o Exostose subpdntica reacional:
— Sao proliferagdes 6sseas subpdnticas, que podem se desenvolver da crista 6ssea alveolar,
abaixo do pdntico de uma prétese fixa.

e Caracteristicas histopatoldgicas:
— Sdo massas densas de osso cortical lamelar com pequena quantidade de medula 6ssea
fibroadiposa.

e Tratamento e progndstico:

— Quando existem duvidas no diagndstico, a bidpsia deve ser realizada para excluir outras lesdes
Osseas.

— Ha indicagdo de remogado quando houver exposi¢ao a traumatismo constante ou quando existir
ulceragao e dor, estiver em local de acomodacgao de protese, adaptacao de retalho durante cirurgia
periodontal.

— Nos casos de exostose subpéntica reacional recomenda-se remover quando ha dificuldade na
higienizagao ou associacao a doenga periodontal adjacente.




Association between oral tori, occlusal force, and mandibular cortical index.
Al-Dwairi ZM, Al-Dagag ANF, Kielbassa AM, Lynch E

Abstract

OBJECTIVE: To assess possible associations between torus palatinus (TP), torus mandibularis (Th), occlusal force (OF), Klemetti's classes,
mandibular cortical index (MCI), and sociodemaographic variables in a selected sample of Jordanians. Previous studies have suggested that
oral tori are benign anatomical variations probably related to several factors such as functional stress, gender predisposition, number of teeth
present, and nutritional factors.

METHOD AND MATERIALS: A total of 130 Jordanian adults were included. Shape, location, and appearance of tori were recorded from study
casts. Size was measured using digital calipers. OF was recorded in Newtons. MCI and Klemetti's classification were assessed using
panoramic radiographs. Data were statistically analyzed, and level of significance was set at P < .05.

RESULTS: The mean + SD recorded OF was 524 + 183 N in the tori group, compared to 417 + 172 N in controls (P = .001). OF was
significantly higher in males compared to females (P < .001), and was significantly higher in subjects with Th only (543 + 201 N} (P < .001).
TP and TM were predominantly more than 6 mm in size. The average OF in subjects with Klemetti class 3 was 418 + 174 N, while OF in
Klemetti class 1 subjects amounted to 535 + 187 N (F = .043).

CONCLUSION: Average OF was significantly higher in tori subjects and in males (if compared to controls and female subjects, respectively).
The presence of oral tori. Klemetti's classification, and MCI ratio seems to be positively comrelated with OF.

Concurrence of Torus Palatinus, Torus Mandibularis and Buccal Exostosis.
Khan 8!, Shah SAHZ, Ali F3, Rasheed D4,

# Author information

Abstract

Torus palatinus (TP), torus mandibularis (TM), and buccal exostosis are localised, benign, osseous projections, occurring in
maxilla and mandible. Etiology 1s multifactorial and not well established. Tori and exostoses have been associated with
parafunctional occlusal habits, temporomandibular joint (TMJ) disorders, migraine and consumption of fish. Concurrence of TP,
TM, and exostosis in the same individual i1s very rare. Concurrence of TPand TM has not been reported from Pakistan. We
report a case of a 22-year female patient manifesting concurrence of TP, bilateral TM, and maxillary buccal exostoses; with
possible association of abnormal occlusal stresses and use of calcium and vitamin D supplements.



ESTUDO DE CASO CLINICO 2

The Role of Botulinum Toxin A in Treatment of
Temporomandibular Joint Disorders: A Review

Rana Ataranj Ayla Bahramian1 Zahra Jamali," Vahid Pishahang,? Homayoon Sadeghi Barzegani, Parvin
Sarbakhsh,* and Javad Yazdani®

— Existem diferentes sinais e sintomas que indicam disfuncdo temporomandibular (DTM). Entre eles
dor, desordem no movimento mandibular e sons na articulagdo (como “cliques”).

— O musculo pterigoideo lateral € um musculo da mastigacao que age movimentando o coéndilo
horizontalmente. Como esta inserido na capsula e possivelmente no disco articular, a relacdo entre
disfungéo neste musculo e DTM (assim como deslocamento anterior do disco) € bem consideravel.
Consequentemente, se a mudanca na atividade normal do musculo pterigoideo lateral é a principal
causa de DTM’s, o tratamento individual do musculo se torna necessario.
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(Fonte: radiologianota10.blogspot.com.br/2016/10/articulacao-temporomandibular.html)

— A toxina botulinica € uma exotoxina proveniente de uma bactéria aerdobica gram-positiva,
chamada Clostridium botulinum.

— S&o 8 diferentes tipos.

— A toxina botulinica tipo A (BTX-A) inibe temporariamente o musculo esquelético através do
impedimento da producdo de acetilcolina e inativagdo dos canais de calcio das terminacdes
nervosas. A injecao de BTX-A nos musculos maxilofaciais para o tratamento de dor, mudanca de
tonicidade e para melhorar os sintomas das DTM’'s ja é considerada uma modalidade de
tratamento pelos pesquisadores. No entanto, métodos conservadores (compressas quentes e frias,
fisioterapia e assim por diante) sdo considerados a primeira linha de tratamento, devido a
invasividade da injegao.



— De acordo com a tendéncia dos estudos atuais sobre o uso da toxina botulinica no musculo
pterigoideo lateral, a maioria dos pesquisadores confirmou resultados encorajadores na diminuigao
dos sintomas de DTM e distonia muscular.

— Com base na fisiopatologia dos sons de clique produzidos pela ATM e sua possivel associagao
com inadequada insercdo do musculo pterigoideo lateral no disco articular, sem duavidas, o
relaxamento e tonicidade muscular normal podem reduzir os sintomas.

— Entretanto, pesquisadores notaram que, por mais que a toxina atue diminuindo forga muscular e
mastigatoria, o efeito sera temporario e a fungdo normal ira retornar assim que o efeito da toxina
desaparecer.

¢ Identificacao do paciente:
— Paciente: J. M. A.

— ldade: 54 anos.

— Género: Masculino.

e Sinais vitais:

— Presséo arterial (P.A.): 160/120 mmHg.
— Frequéncia cardiaca (F.C.): 66 bpm.

— Temperatura: 35,9°C.

e Queixa principal e razoes que motivaram a procura por atendimento:
— “Avaliacao”.

e Avaliacdo extraoral:




e Avaliacao intraoral:




e Exame radiografico (panoramica):
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e Caracteristicas clinicas e radiograficas:

o Térus mandibular:
— Protuberancia 6ssea ao longo da superficie lingual da mandibula, acima da linha milohioidea, na
regiao de pré-molares.



— E uma exostose comum que se desenvolve ao longo da superficie lingual da mandibula. A causa
é provavelmente multifatorial, incluindo influéncias ambientais e genéticas.

— Envolvimento bilateral em 90% dos casos.

— Nao é tdo comum como térus palatino.

— Em raros casos, se tornam tdo grandes que quase se encontram na linha média.

— O pico da prevaléncia ocorre na idade adulta, diminuindo ligeiramente nos ultimos anos.

— Prevaléncia correlacionada com o bruxismo.

— Responde ao estresse funcional.

— Pode aparecer em radiografias periapicais como uma radiopacidade superposta as raizes
dentarias.

— Sao facilmente visualizadas nas radiografias oclusais.

o Caracteristicas histopatoldqgicas:
— Densa massa lamelar de osso cortical.
— Zona mais interna de osso trabecular, associada a medula gordurosa (em alguns casos).

e Tratamento e progndstico:

— Facilmente diagnosticado clinicamente.

— N&o ha necessidade de tratamento.

— Remocgao cirurgica pode ser necessaria para acomodagao de protese total ou parcial.
— Predilegao pelo género masculino.
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