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Figura 1. Aquisições de Tomografia Computadorizada (TC) correspondendo a Tórus Palatino na 
linha média do palato duro. A: imagem em plano sagital, sob janelamento ósseo, posição de boca 
fechada; B: imagem em plano coronal, sob janelamento ósseo, boca fechada; C e D: imagem 
volumétrica tridimensional exibindo estruturas ósseas; E: imagem volumétrica tridimensional 
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evidenciando estruturas ósseas e partes moles, demonstrando ainda  o palato com exostose; F: 
endoscopia virtual tridimensional, posição boca aberta, evidenciando a cavidade bucal, a partir 
de imagens de TC preexistente, demonstrando abaulamento na linha média do palato. 
 
 

As exostoses são protuberâncias 

ósseas congênitas que se caracterizam 

por expansões benignas do tecido ósseo 

e que ocorrem na cavidade oral. 

Dependendo da área em que se 

encontram, recebem nomenclaturas 

diferentes. Por exemplo, o Tórus Palatino 

(TP) é uma exostose óssea que ocorre na 

linha média do palato duro, enquanto o 

Tórus Mandibular, menos incidente, se 

desenvolve na superfície lingual da 

mandíbula. Essas exostoses não são 

consideradas patologias, mas variações 

da normalidade anatômica da população 

[1-2].  

O TP surge a partir da cortical 

óssea do palato duro, ocasionado pela 

atividade acelerada dos osteoblastos, 

caracterizando-se por abaulamento 

ósseo benigno. A região do seu 

desenvolvimento é coberta por uma 

mucosa de coloração rosa pálida, 

podendo demonstra-se ligeiramente 

azulada, firme, grossa e aderida ao osso 

adjacente. É considerada a exostose mais 

comum dentro da cavidade oral, sendo 

duas vezes mais comuns em mulheres, 

além de estar mais presente em 

populações asiáticas e inuítas, com pico 

de prevalência no início da vida adulta 

[1-3]. 

O TP pode apresentar formações 

ósseas de formato fusiforme, lobulado, 

nodular ou plano, além de ser recoberto 

pela mucosa palatina. Situa-se na linha 

media, atrás dos dentes incisivos, onde 

está a papila incisiva e de onde sai um 

sulco liso chamado rafe palatina, no terço 

anterior [1]. A origem da sua formação 

tem sido questionada, podendo ser 

ocasionada por fatores ambientais, como 

o esforço mastigatório, ou determinação 

genética [3].  

Na presente imagem clínica, 

apresentamos um caso de aquisições de 

imagens por Tomografia Computa-

dorizada (TC) da região da face, 

realizadas em uma paciente do sexo 

feminino, 36 anos, com queixa de dor na 

região do palato. Através desse exame foi 

possível diagnósticar o TP na linha 

média do palato duro da paciente, 

enfatizando a importância deste exame 

para o diagnóstico dessa variação 

anatômica.  

As figuras 1A e 1B apresentam 

imagens no plano sagital e coronal, 

respectivamente, sob janelamento ósseo, 

posição boca fechada, revelando uma 

protuberância óssea na linha média do 

palato duro (setas). As figuras 1C e 1D 

demonstram imagens volumétricas 

tridimensionais exibindo estruturas 

ósseas da região do palato. A figura 1E 

apresenta uma imagem volumétrica 

tridimensional (3D) evidenciando 

estruturas ósseas e partes moles, 

demonstrando ainda o palato com 

exostose. A figura 1F corresponde a 

reconstrução de endoscopia virtual 3D, 
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em posição boca aberta, evidenciando a 

cavidade bucal a partir de imagens de 

TC, demonstrando abaulamento na linha 

média do palato. 

Verifica-se que o diagnóstico por 

imagem desempenha um papel 

importante na identificação do Tórus 

Palatino e exames de TC são comumente 

empregados para esta finalidade. 

Algumas ferramentas avançadas de 

software, como reconstruções tridi-

mensionais e navegação por EV, 

possibilitam determinar com maior 

detalhamento e precisão a natureza da 

variação anatômica, sua localização e 

extensão, além de avaliar o perfil das 

exostoses, proporcionando subsídios 

favoráveis para a elaboração de laudo 

médico conclusivo, bem como para o 

planejamento e a intervenção clínica. 
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