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RESUMO

Introducio: O torus palatino (TP) e o torus mandibular (TM) sdo protuberancias O0sseas
nao patologicas, localizadas nas superficies alveolares da maxila e da mandibula. Podem
ser classificados em diversas formas e tamanhos, sendo por norma assintomaticos. A sua
etiologia ¢ ainda desconhecida, sendo a teoria mais aceite a de uma etiologia multifatorial.
A sua prevaléncia varia consoante o género, a etnia e a idade, existindo diversos valores
de prevaléncia a nivel global.

Objetivo: Perceber de que forma o género, a idade, a raca e a latitude estdo relacionados
com o aparecimento de torus, assim como qual a forma mais frequente em que cada torus
se apresenta.

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed
e Google Scholar de artigos publicados nos ultimos 10 anos que abordassem a prevaléncia
de TP e/ou TM. As meta-analises e meta-regressdes apresentadas neste trabalho foram
realizadas com recurso ao software Open Meta Analyst, sendo que se considerou haver
suporte estatistico quando o resultado dos testes estatisticos efetuados tivesse p<0.05.
Resultados: Foram obtidos 1166 artigos, dos quais apenas 16 respeitavam os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo selecionados para esta revisdo sistematica. De todas as meta-
regressoes realizadas, as que mostraram efeitos estatisticamente significativos (p<0.05)
foram: racio do nimero de individuos do género masculino na amostra sobre a
prevaléncia de TP; latitude sobre a prevaléncia de TM; idade minima sobre a prevaléncia
de TP e TM e idade média sobre a prevaléncia de TP e TM.

Conclusao: A prevaléncia de TP ¢ superior no género feminino, um aumento de latitude
estd associado a uma maior prevaléncia de TM e a idade parece ter um efeito sobre a
prevaléncia de TP e TM. No entanto, a realizagdo de estudos com uma amostragem
randomizada seria uma mais-valia relativamente ao nivel de evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Torus; Torus Palatino; Térus Mandibular; Prevaléncia.






ABSTRACT

Introduction: Torus palatinus (TP) and torus mandibularis (TM) are nonpathological
bony protuberances located on the alveolar surfaces of the maxilla and mandible. They
can be classified into different shapes and sizes and are usually asymptomatic. Their
etiology is still unknown, and the most accepted theory is that of a multifactorial etiology.
The prevalence varies according to gender, ethnicity and age, with different prevalence
values at a global level.

Aim: Understand how gender, age, race and latitude are related to the appearance of torus,
as well as understand the most frequent form in which each torus appears.

Materials and Methods: An electronic search was performed in PubMed and Google
Scholar databases for articles published in the last 10 years that addressed the prevalence
of TP and/or TM. The meta-analyses and meta-regressions presented in this work were
performed using the Open Meta Analyst software, and statistical support was considered
when the result of the statistical tests performed had p<0.05.

Results: A total of 1166 articles were obtained, of which only 16 met the inclusion and
exclusion criteria, being selected for this systematic review. Of all the meta-regressions
performed, those that showed statistically significant effects (p<0.05) were: ratio of the
number of males in the sample to the prevalence of TP; latitude on the prevalence of TM;
minimum age on the prevalence of TP and TM and mean age on the prevalence of TP and
T™.

Conclusion: The prevalence of torus palatinus is higher in females, an increase in latitude
is associated with a higher prevalence of torus mandibularis and age appears to influence
the prevalence of torus palatinus and mandibularis. However, carrying out studies with
randomized sampling would be an asset in terms of the level of scientific evidence.

Keywords: Torus; Torus Palatinus; Torus Mandibularis; Prevalence.
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Introducao

I. INTRODUCAO

As exostoses caraterizam-se como protuberancias Osseas benignas de etiologia
desconhecida. Ao nivel dos maxilares, dependendo da sua localizagdo anatomica, podem
ser designadas por térus palatino (TP), torus mandibular (TM) ou exostoses vestibulares

(Smitha & Smitha, 2015).

O torus palatino (TP) localiza-se ao longo da linha média do palato duro, podendo

variar bastante em termos de forma e tamanho (EI Sergani et al., 2020).

Por sua vez, o térus mandibular (TM) localiza-se do lado interno do ramo
horizontal da mandibula, acima da linha milo-hididea, ¢ ao nivel da regido dos pré-

molares e dos caninos (Donald et al., 2020; Maduakor & Nwoga, 2017).

Segundo Castro Reino et al. (1990), o desenvolvimento de torus deve-se a um
aumento na produgdo de osteoblastos e consequente deposi¢do de 0sso nas zonas
anteriormente referidas. Tanto o térus palatino como o mandibular sdo compostos por
0sso cortical denso e por uma quantia limitada de osso esponjoso, estando revestidos por
uma mucosa fina e pouco vascularizada (AlZarea, 2016). O seu crescimento ¢ gradual,

podendo parar espontaneamente (Garcia-Garcia et al., 2010).

De maneira geral, o TP e o TM sdo assintomaticos, sendo por norma apenas
detetados durante o exame a cavidade oral no decorrer das consultas de Medicina Dentaria
(Chao et al., 2015). Radiograficamente, apresentam-se como radiopacidades, podendo
interferir com detalhes dos seios maxilares e pré-molares inferiores (Bukanan et al., 2020;

Muntianu et al., 2011).

No que diz respeito a forma, o toérus palatino pode ser classificado em plano,

fusiforme, nodular e lobular (Hassanabadi et al., 2018).

O torus palatino do tipo plano carateriza-se como uma exostose suave, com forma
ligeiramente convexa, localizada na linha média do palato duro e simetricamente

distribuida para os dois lados da rafe mediana (Martins et al., 2007; Sé et al., 2017).
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A variante fusiforme estd igualmente localizada na linha média do palato duro e
apresenta uma forma de crista, podendo estender-se da papila incisiva até a zona posterior

do palato duro (Al-Bayaty et al., 2001; Martins et al., 2007).

A denominagdo nodular diz respeito a torus constituidos por multiplas
protuberancias Osseas, de tamanho reduzido e de bases individuais, que podem estar

agrupadas, dando origem a sulcos entre elas (Martins et al., 2007; Sa et al., 2017).

A forma lobular carateriza-se por uma tnica massa ossea de tamanho volumoso e

base tnica, podendo ser pediculado ou séssil (Al-Bayaty et al., 2001; S4 et al., 2017).

No caso do térus mandibular, este pode ser classificado em unilateral unico,
unilateral multiplo, bilateral unico, bilateral multiplo e bilateral combinado (Simunkovi¢

etal., 2011).

Relativamente ao tamanho do torus, ndo existe consenso no que diz respeito ao
modo de classificar este pardmetro, existindo varias maneiras de o fazer (Garcia-Garcia

et al., 2010).

Reichart et al. (1988), propds a classificacio do térus palatino e do torus
mandibular, consoante o seu tamanho, em trés graus:

Grau 1: Suave (até 3 mm);

Grau 2: Moderado (até 6 mm);

Grau 3: Proeminente (mais de 6 mm).

Outro tipo de classificacdo, apresentada por Haugen (1992) e Eggen et al. (1994),
categoriza ambos os torus em:

Pequeno: menos de 2 mm;

Médio: de 2 mm a 4 mm;

Grande: mais de 4 mm.

14
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A cirurgia de excisdo de torus ndo ¢ recomendada a ndo ser que este comprometa
a qualidade de vida do paciente (Mirza et al., 2018). Caso o tamanho do torus interfira
com a fonagdo, mastigagdo ou tenha tendéncia a causar lesdo traumatica a sua remocao

pode ser necessaria (Morrison & Tamimi, 2013).

Em pacientes que necessitem de reabilitagdes protéticas, a remogao do térus
palatino e do torus mandibular pode ser uma medida essencial, consoante o tamanho, a
forma e a localizagdo dos mesmos. Torus de tamanho médio ou grande, localizados na
zona dos pré-molares e molares tém indicagdo para cirurgia pré-protética. No que diz
respeito a forma, no caso do TP, as variantes fusiforme e plana possuem menor risco de
complicagdes protéticas quando comparadas com a variante nodular. Por sua vez, o TM
do tipo bilateral impde maiores dificuldades em termos de reabilitagdo, uma vez que se

torna mais dificil atingir a estabilidade do arco dentério (AlZarea, 2016).

Noutra vertente, o0 TP ¢ o0 TM podem também servir como fonte de osso cortical
autdgeno para enxertos 0sseos em cirurgia periodontal, de quistos ou de implantes. A sua
remocdo ¢ igualmente vantajosa na 4rea da Periodontologia, permitindo uma melhor

adaptacao de retalhos em cirurgia periodontal (Sonnier et al., 1999; Telang et al., 2019).

A etiologia do térus palatino e do térus mandibular € ainda incerta. Atualmente, a
teoria mais aceite pressupde uma origem multifatorial, devendo-se 30% a fatores
genéticos e 70% a fatores ambientais (Eggen, 1989; Jainkittivong & Langlais, 2000;
Telang et al., 2019).

No que diz respeito a fatores genéticos, Gorsky et al. (1998), considerou que o
torus palatino pudesse ocorrer devido a uma transmissao vertical, sugerindo um padrao
autossomico dominante. No entanto, ndo € possivel comprovar de forma consistente esta
teoria, sendo mais plausivel a hipdtese de que o TP tenha uma etiologia genética ligada
ao cromossoma X, devido a grande preponderancia que existe pelo sexo feminino (EI

Sergani et al., 2020).

Outra possivel causa para a existéncia de torus diz respeito a habitos alimentares

e a disturbios nutricionais. A evidéncia sugere que o consumo de peixe de 4gua salgada,
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rico em Omega-3 e vitamina D, pode estimular o crescimento 0sseo e, consequentemente,

aumentar a probabilidade de desenvolver torus (Chang et al., 2020; Eggen et al., 1994).

Por outro lado, fatores locais como habitos parafuncionais, desordens
temporomandibulares e densidade mineral 6ssea desempenham um papel na formagao de
torus mandibular (Chang et al., 2021). Existe também uma relagdo de proporcionalidade
direta entre o aumento da for¢a mastigatoria e o aumento do tamanho do térus. Deste
modo, o tamanho do TM podera fornecer informacao relativamente a for¢a mastigatoria,
permitindo avaliar clinicamente o stress oclusal e habitos parafuncionais (Jeong, et al.,

2019).

Esta também descrita uma relagao entre o numero de pegas dentarias presentes em
boca e a presenga de torus. Pacientes com torus apresentam maior nimero de pegas
dentarias, sendo que a diminui¢do de pecas dentdrias com a idade ¢ proporcional a

diminuicao de torus (Eggen & Natvig, 1986).

Parece existir uma relagdo causal entre o aparecimento de ambos os tipos de torus,
visto que a probabilidade de um individuo com térus palatino apresentar igualmente térus
mandibular ¢ duas vezes superior a probabilidade do térus mandibular existir num

individuo que ndo apresente torus palatino e vice-versa (Haugen, 1992).

Segundo Garcia-Garcia et al. (2010), ¢ possivel observar uma determinada

prevaléncia consoante o género, a idade e a etnia.

No que diz respeito ao género, sabe-se que o torus palatino ¢ mais frequente em
mulheres do que em homens (Hiremath et al., 2011). J4 no caso do térus mandibular, ndo
existe um consenso nos resultados descritos na literatura. Parece nao existir uma diferenga
significativa entre as prevaléncias de ambos os géneros, porém, alguns estudos referem

que ¢ mais frequente no sexo masculino (Yoshinaka et al., 2014).
Relativamente a idade, a existéncia de térus ¢ mais frequente entre os 30 e os 50

anos, durante a terceira e quarta décadas de vida (Garcia-Garcia et al., 2010). O térus

mandibular ¢ pouco comum em faixas etarias jovens, sendo que a sua prevaléncia

16
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aumenta apo6s a infancia e tem tendéncia a estabilizar durante a vida adulta (Chang et al.,

2021).

A frequéncia de torus vai também depender do grupo étnico e da raca, variando
consoante a populagdo e a respetiva amostra. Assim sendo, estdo descritos valores de
prevaléncia, no caso do TP, entre 0.9% e 61.7% e, no caso do TM, entre 0.54% e 64.4%
(Auskalnis et al., 2015).

Segundo AlZarea (2016), ¢é possivel observar diferengas raciais significativas,
sendo que individuos mongdis apresentam taxas de prevaléncia de térus superior a de
caucasianos e estes uma taxa de prevaléncia superior a de individuos de raga negra. Foi
também constatada uma grande prevaléncia de torus na populagdo asidtica e esquimo

(Hiremath et al., 2011; Woo, 1950).

Neste contexto, esta revisdo sistematica tem como objetivo reunir, analisar e
sintetizar a informagdo contida em artigos dos ultimos 10 anos que abordam a prevaléncia
do torus palatino e do térus mandibular, procurando compreender de que modo fatores
como o género, a idade, a raga e a latitude estdo relacionados com o aparecimento de

torus, bem como perceber qual a forma mais comum em que cada torus se apresenta.
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II. MATERIAIS E METODOS

1. PROTOCOLO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A presente revisao sistemdtica foi realizada tendo em conta as recomendacdes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses)
(Liberati et al., 2009).

De modo a que a pesquisa realizada nas bases de dados fosse o mais coerente
possivel com os objetivos da revisdo, formulou-se a questdo de pesquisa baseada na
nomenclatura PICO (P- Pattient/Population; 1- Intervention; C- Comparison; O-

Outcome)

P (Pattient/Population): Individuos aparentemente saudaveis;
I (Intervention): Nao aplicavel;
C (Comparison): Nao aplicavel;

O (Outcome): Prevaléncia de torus palatino e térus mandibular.

Foram incluidos nesta revisao sistematica:
e Artigos com texto completo em inglés que avaliavam a prevaléncia de torus

palatino e/ou de torus mandibular.

Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusio:

e Artigos publicados hd mais de 10 anos;

e C(Case Reports,

e Artigos cujo método para avaliar a presenca de torus ndo incluiram exame visual
€ exame intra-oral;

e Artigos realizados em individuos nao saudaveis;

e Artigos em que a prevaléncia de torus foi avaliada em cranios;

e Artigos que ndo apresentavam individualmente a prevaléncia de térus palatino e

torus mandibular.
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2. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Os bancos de dados utilizados para a pesquisa eletronica desta revisdo sistematica

EEANTY

foram o PubMed e o Google Scholar. Utilizaram-se as palavras-chave: “torus”, “torus

palatinus”, “torus mandibularis” e “prevalence”, nas combinagdes “torus palatinus” AND

“prevalence” e “torus mandibularis” AND “prevalence”.

A pesquisa foi limitada a artigos publicados nos ultimos 10 anos.

3. RECOLHA DE DADOS
Foram retirados os seguintes dados dos artigos recolhidos:

e Autor(es) do estudo;

e Ano de publicagio;

e Design do estudo;

e Latitude;

e Continente;

e Amostra;

e Prevaléncia de torus palatino e/ou torus mandibular;
e Idade dos intervenientes;

e Género dos intervenientes;

¢ Etnia (origem) dos intervenientes;

e Forma do torus palatino e/ou térus mandibular;

e Conclusoes do estudo.
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Materiais e Métodos

4. RISCO DE VIES

Numa tentativa de aferir o risco de enviesamento dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica, foi aplicado o questiondrio JBI Critical Appraisal Checklist for
Studies Reporting Prevalence Data (Joanna Briggs Institute, 2017). Cada estudo foi
submetido a 9 perguntas, sendo avaliados consoante o risco de viés em alto risco e baixo

risco nesses 9 dominios.

Posteriormente, utilizando a ferramenta Robvis tool Generic dataset (McGuinness
& Higgins, 2021), a avaliacdo previamente efetuada foi transcrita sob a forma de um
traffic-light plot e de um summary plot, permitindo observar um resultado geral de baixo
risco de viés. Tanto o traffic-light plot como o summary plot estdo representados nas

figuras 2 e 3, nos resultados.

5. ANALISE ESTATISTICA

Todas as meta-analises foram realizadas com recurso ao programa Open Meta
Analyst (Viechtbauer, 2010). As meta-regressdes e meta-andlises realizadas foram de
efeitos randomizados, através do método de maxima verosimilhanca restrita. As meta-
analises de sub-grupo avaliaram o efeito das covariaveis categdricas, as meta-regressoes

das covariaveis continuas.

Nas meta-regressoes, a significancia dos efeitos foi avaliada através da andlise

estatistica dos respetivos declives, representados nos graficos.

A concordancia entre os estudos foi avaliada através do indice de heterogeneidade
I>. Os intervalos de confianga foram ajustados a 95% de significAncia e os testes

estatisticos realizados foram considerados significativos sempre que P<0.05.

Nas meta-analises da idade média associadas ao pico de prevaléncia de térus
. . . . D , R
palatino e mandibular para calcular o desvio padrao, foi utilizada a formula o = " (Hozo

et al., 2005).
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Resultados

III. RESULTADOS

1. SELECAO DOS ESTUDOS

()
Artigos encontrados no PubMed Artigos rempvido§ antes da
e Google Scholar _tr|agem. )
(n = 1166) — Remocéo dos duplicados
(n=133)
= |
)
Artigos analisados —_— Artigos excluidos:
(n=1033) (n=1012)
. ) Artigos excluidos:
Artigos analisados para - N&o incluiam exame visual e intra-oral
elegibilidade (n=3)
(n=21) - Nao apresentavam prevaléncias
individuais de TP e TM
(n=2)
—
Artigos incluidos na reviséo
sisteméatica
(n=16)

Figura 1: Fluxograma de pesquisa de acordo com as guidelines PRISMA.

Através da pesquisa efetuada no PubMed e no Google Scholar, reuniu-se um total
de 1166 artigos. Posteriormente, procedeu-se a remog¢do dos respetivos duplicados
perfazendo um total de 1033 artigos. Apds a leitura do titulo e resumo, obteve-se 21
artigos para uma leitura integral, tendo-se excluido 5 por ndo corresponderem aos critérios

mencionados. Assim sendo, 16 artigos foram incluidos nesta revisdo sistematica.
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2. RESULTADOS DA PESQUISA

Tabela 1: Tabela de sintese dos artigos da revisdo referente a prevaléncia de torus palatino e téorus mandibular na amostra.

ESTUDO DESIGN CONTINENTE AMOSTRA TP (%) ™ (%) TP e TM (%)
Sathya et al., 2012 Transversal Asia 1532 12 2.8 2.3
Mirza et al., 2013a Transversal Asia 909 3.7 - -
Mirza et al., 2013b Transversal Asia 800 - 8.6 -

Tuchinda, 2013 Transversal Asia 519 58.57 2543 -
Patil et al., 2014 Transversal Asia 3087 1.3 6.9 -
Yoshinaka et al., 2014 Transversal Asia 664 17 29.7 7.7
Abdul-Ameer, 2016 Transversal Asia 1200 16.3 10.9 -
AlZarea, 2016 Transversal Asia 847 7.79 9.80 -
Scrieciu et al., 2016 Transversal Europa 74 12.2 13.5 4.1
Morita et al., 2017 Transversal Asia 204 - 58.3 -
Singh et al., 2017 Transversal Asia 2666 21.5 3.5 4.6
Hassanabadi et al., 2018 Transversal Asia 613 6.69 9.30 1.31
Jeong et al., 2019 Transversal Asia 345 28.4 63.8 -
Telang et al., 2019 Transversal Asia 4443 10.9 0.9 23
Bukanan et al., 2020 Transversal Asia 500 2.8 2.4 -
Donald et al., 2020 Observacional Asia 108 47.22 6.48 -

TP torus palatino; TM térus mandibular
Foram incluidos 16 estudos nesta revisdo sistemadtica, 15 transversais e 1 observacional. Dos 16 estudos, apenas 1 foi realizado na
Europa, tendo os restantes sido realizados no continente asidtico. As amostras dos estudos variam entre 4443 e 74 intervenientes.
Relativamente aos valores de prevaléncia de torus palatino, estes variam entrel.3% e 58.57%, de torus mandibular entre 0.9% e 63.8% e de

ambos os torus entre 1.31% e 7.7%.
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Tabela 2: Tabela de sintese dos artigos da revisdo referente a prevaléncia de torus palatino e torus mandibular, consoante o género e a etnia (origem).

ESTUDO GENERO TP (%) TM (%) TPeTM (%)
F (757) 15.7 3.7 3
Sathya et al., 2012 M (775) 3 4 1.9 1.7
. F (478) 4.6
Mirza et al., 2013a M (431) 28 -
. F (435) 8.5
Mirza et al., 2013b M (365) - 38 -
. F (384) 64.06 23.96
Tuchinda, 2013 M(135) 4296  29.63 -
. F (1498) 1.0 5.9
Patil et al., 2014 M (1589) 13 79 -
. F (370) 13.8 27.8 10.8
Yoshinaka et al., 2014 M (294) 37 3 37
F (600) 22.2 14
Abdul-Ameer, 2016 M (600) 10.5 78 -
F (389) 6.94 9
AlZarea, 2016 M (458) 8.52 10.48 -
. . F (43) 11.6 6.98 4.7
Scrieciu et al., 2016 M (31) 39 12.9 39
. F (102) 52.9
Morita et al., 2017 M (102) - 63.7 -
. F (1419) 34.5 8.2
Singh et al., 2017 M (1247) 20.4 97 =
. F (378) 6.35 9.26 1.32
Hassanabadi et al., 2018 M (235) 793 936 128
F (240) 24.6 61.7
Jeong et al., 2019 M (105) 371 68.6 -

25

ETNIA .
(ORIGEM) TP (%)
Chinesa (502) 17.9
Indiana (520) 6.3
Malaia (510) 12

Paquistanesa (909) 3.7

Paquistanesa (800) -
Tailandesa (519) 58.57
Indiana (3087) 1.3
Japonesa (664) 17
Iraquiana (1200) 16.3

Arabe (847) 7.79
Romena (74) 12.2
Japonesa (204) -
Chinesa (1522) 31.1
Indiana (238) 21
Malaia (432) 42.6
Iraniana (613) 6.69
Sul-coreana (345) 28.4

T™ (%)

4.6
1.3
2.5

8.6
25.43
6.9
29.7
10.9
9.80
13.5

58.3

10.2
8.8
10.6
9.3

63.8



F (2532)
Telang et al., 2019 M (1911)
F (54)
Bukanan et al., 2020 M (446)
F (72)
Donald et al., 2020 M (36)

TP torus palatino; TM térus mandibular

11.1
10.6
5.6
2.5

51.39
38.89

0.7
1.3
1.9
2.5

6.94
5.56
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Arabe (500)

Chinesa (67)
Indiana (14)
Malaia (27)

2.8

43.28
35.71
62.96

2.4
7.46

7.41



Resultados

Tabela 3: Tabela de sintese dos artigos da revisao referente a forma do torus palatino e torus mandibular e conclusdes do estudo.

ESTUDO

Sathya et al., 2012

Mirza et al., 2013a

Mirza et al., 2013b

Tuchinda, 2013

Patil et al., 2014

Yoshinaka et al., 2014

Abdul-Ameer, 2016

FORMA TORUS
PALATINO

Plano (52.2%)

Fusiforme (52.9%)

Fusiforme (34.8%)

Plano (50%)

Plano (7.7%)

FORMA TORUS
MANDIBULAR

Bilateral (100%)

Bilateral

Bilateral Multiplo (59.10%)

Bilateral Unico (43%)

Bilateral Unico (5.6%)
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CONCLUSOES DO ESTUDO

Os diferentes valores de prevaléncia e carateristicas clinicas
de toérus, observados em individuos de racas diferentes que
habitam no mesmo pais, reflete uma etiologia multifatorial,
em que fatores genéticos e ambientais sdo responsaveis pela
ocorréncia de torus.

A frequéncia de torus € baixa; A prevaléncia de TP ¢ maior
no sexo feminino e na quinta década de vida; A forma
fusiforme foi a mais observada.

Constatou-se uma predominancia de TM no sexo feminino;
O TM ¢ assintomatico € por norma nao requer cirurgia de
excisao.

A prevaléncia de TP e TM ¢ elevada quando comparada com
outros estudos realizados na populacao asiatica; Constatou-
se uma relagdo entre presenca de TP e género; A prevaléncia
de TM foi semelhante em ambos os géneros, sendo a forma
mais comum bilateral multiplo; O estudo suporta a teoria de
uma etiologia multifatorial.

Constatou-se uma maior prevaléncia de torus no sexo
masculino; Nao foram evidenciadas diferencas de
prevaléncia de torus no que diz respeito a faixa etéria.
Constatou-se uma associagdo significativa entre a presenca
de TM e TP; O estudo sugere uma relagao entre TM e fatores
oclusais.

Observou-se uma maior prevaléncia de TP e TM no sexo
feminino; TP plano e TM bilateral foram os mais frequentes;
Existem varios fatores predisponentes para torus:
ambientais, genéticos, nutricionais e funcionais.



AlZarea, 2016

Scrieciu et al., 2016

Morita et al., 2017

Singh et al., 2017

Hassanabadi et al., 2018

Jeong et al., 2019

Telang et al., 2019

Bukanan et al., 2020

Donald et al., 2020

Plano (57.58%)

Fusiforme

Plano (41.46%)

Plano (59.2%)

Fusifirme (58.08%)

Fusiforme (42.9%)

Fusiforme (52.94%)

Bilateral Unico (39.76%)

Bilateral Unico

Bilateral Unico (42.11%)
Protuberante (68.2%)
Nodular (93.71%)

Bilateral Unico (75%)

Unilateral Unico (42.86%)
Bilateral Unico (42.86%)
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A prevaléncia de torus na populacao arabe ¢ baixa, sendo
superior no sexo masculino; Nao foram observadas
diferencas significativas entre a presenca de torus e o género
e a idade, no entanto, foi constatado um aumento de
prevaléncia consoante a idade.

O TP ¢ mais frequente no sexo feminino ¢ o TM igual em
ambos os géneros; A maioria dos TP apresenta forma
fusiforme e dos TM bilateral tinico.

O estudo constatou a presenca de TM em mais de metade
dos participantes e uma associag¢do entre atricdo dentaria e
area de contatos oclusais.

Verificou-se uma elevada prevaléncia de toérus e exostoses
na populagdo estudada.

Nao foram observadas diferencas significativas entre a
presenca de torus e o género ¢ a idade; O TP plano e 0 TM
bilateral Gnico foram os mais observados.

O tamanho do TM da-nos informagao relativamente a forca
oclusal e, deste modo, permite avaliar o stress oclusal.

A elevada prevaléncia de térus entre os diferentes grupos
étnicos suporta o papel que os fatores ambientais
desempenham na presenca de torus.

A prevaléncia de torus € baixa, sendo mais elevada no sexo
feminino do que no masculino.

A prevaléncia de TP ¢ elevada e de TM baixa; Constataram-
se diferengas de forma, tamanho e localizacdo entre
individuos de origem malaia, chinesa e indiana, o que reflete
uma etiologia multifatorial, de fatores genéticos e
ambientais.



Resultados

Tabela 4: Tabela de sintese dos artigos da revisdo referente aos graficos e a idade média associada ao pico de prevaléncia (anos).

IDADE MEDIA ASSOCIADA AO

ESTUDOS GRAFICOS PICO DE PREVALENCIA
(IMAPP)
/ TP: 40
Sathya et al., 2012 /\ e TM: 30
TP e TM: 25
: TPm: 69
Mirza et al., 2013a " e | e

\/% - TPf: 55
/\\// TMm: 75

Mirza et al., 2013b e
TMTf: 49
TP: 65
Tuchinda, 2013 aaed '
. TM: 55
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Patil et al., 2014

Yoshinaka et al., 2014

Abdul-Ameer, 2016

AlZarea, 2016
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TPm: 34
TPf: 34
TMm: 45

TMTf: 45

T™M: 65

TPm: 45
TPf: 34
TMm: 35

TMTf: 35

TPm: 66
TPf: 65
TMm: 74

TMf: 55



Scrieciu et al., 2016
Morita et al., 2017

Singh et al., 2017

Hassanabadi et al., 2018

Jeong et al., 2019
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-
PTPf

Pimf

TP: 65

TM: 85

TP e TM: 75

TP: 54
T™: 59

TP e TM: 54

TPm: 24
TPf: 54
TMm: 54

TMf: 54
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: w TP: 82

Telang et al., 2019 ) ~ TM: 64

raTh

TP ¢ TM: 74

Bukanan et al., 2020 -

TP: 25
Donald et al., 2020 DO
TM: 45

—
€ 70 80
10

TP torus palatino; TM térus mandibular; TPf torus palatino no género feminino; TPm térus palatino no género masculino; TMf térus mandibular no
género feminino; TMm térus mandibular no género masculino
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3. RISCO DE VIES

Resultados

Através das 9 questdes aplicadas, foi possivel proceder a uma avaliagdo do risco

de viés de cada artigo. Os resultados desta avaliagdo estdo retratados sobre a forma de um

traffic-light plot e de um summary plot. Como podemos observar, foi possivel obter uma

avaliacdo geral de baixo risco de viés. No entanto, no dominio da selecdo dos

participantes, todos os estudos apresentaram um alto risco de viés, uma vez que a

amostragem ndo foi realizada de forma randomizada. Para além do mais, os estudos

realizados por Yoshinaka et al. (2014), AlZarea (2016) e Bukanan et al. (2020) também

apresentaram alto risco no parametro da adequagdo da amostra a populagao alvo.

Risco de Vigs

DI|D2‘DS|D4|D5 D6|D7|DB|DB|

Sathya et al., 2012

Mirza et al,, 20132

Mirza et al., 20130

Tuchinda, 2013

Patil et al., 2014

Yoshinaka et al., 2014

Abdul-Ameer 2016

AlZarea, 2018

Estuda

Sorieciu et al, 2016

Morita etal., 2017

Singh etal.. 2017

Hassanabadi et al , 20H8

Jeong et al.. 2019

Telang et al.,, 2019

Bukanan etal., 2020

Donald et al., 2020

Figura 2: Traffic-light plot para avaliacdo do risco de viés.

Viés na adequagao da amostra a populagéo alvo

Viés na selecdo dos participantes

Viés do tamanho da amostra

Viés da descrigao dos individuos e contexto do estudo
Viés no modo como a andlise de dados abrange a amostra
Viés da validade dos métodos utilizados

Viés na padronizacao dos métodos utilizados

Viés da andlise estatistica

Viés na taxa de resposta dos participantes

D1: Viés na adequagéo da amostra & populagéo avo Avaliagdo
D2: Viés na selegéo dos participantes

D3: Viés do tamanho da amostra . Alto
D4: Viés da descrigdo dos individuos e contexto do estudo . Baixo

D5: Viés no modo comao a analise de dados abrange a amostra
D6: Viés da validade dos métodos utilizados

D7: Viés na padronizagao dos métodos utilizados

D8: Vigs da andlise estatistica

D9: Viés na taxa de resposta dos participantes

259% 50%

3
2

75%

100%

. Sem informacéo . Critical . Alto D Indeterminado . Baixo

Figura 3: Summary plot para avaliagdo do risco de viés.
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4. META-ANALISE

4.1. Meta-regressoes sobre a prevaléncia de torus palatino na

amostra
(declive =-0.004 1.C. 95% [-0.010;0.001], p = 0.127)
0 10 20 30 40 50
Latitude (graus)

Figura 4: Meta-regressdo da latitude (graus) sobre a prevaléncia de torus palatino (TP) na amostra.

Como podemos observar na Figura 4, a medida que a latitude aumenta, a

prevaléncia de TP tende a diminuir ligeiramente, no entanto, de forma nao significativa

(p > 0.05).

(declive = -0.707 L.C. 95% [-1.153;-0.260], p = 0.002)

06

0.4

Prevaléncia TP
0.2

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

racio_p /total

Figura 5: Meta-regressdo do racio M/total sobre a prevaléncia de térus palatino (TP) na amostra;
racio_M/total racio do nimero de individuos do género masculino a dividir pelo niimero total de individuos
da amostra.

Através da Figura 5 verificamos que um aumento da proporc¢ao de individuos do
género masculino na amostra leva a uma diminuicdo da prevaléncia de TP. Este efeito ¢

estatisticamente significativo (p < 0.05).
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02 0.4 0.6

Prevaléncia TP

0.0

Resultados

(declive = -0.001 L.C. 95% [-0.006;0.004], p = 0.808)

20 40 60

Idade Minima fanosi

Figura 6: Meta-regressdo da idade minima (anos) sobre a prevaléncia de torus palatino (TP) na amostra.

E possivel observar que a idade minima parece ndo ter um efeito significativo na

prevaléncia de TP na amostra (Figura 6).

0.2 0.4 0.6

Prevaléncia TP

0.0

20

(declive = -0.002 L.C. 95% [-0.009;0.006], p = 0.709)

40 50 ] 70 80

Idade Média (anos|

Figura 7: Meta-regressdo da idade média (anos) sobre a prevaléncia de térus palatino (TP) na amostra.

Podemos verificar que um aumento da idade média nao tem efeito na prevaléncia

de TP na amostra (Figura 7).
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4.2. Meta-regressoes sobre a prevaléncia de torus mandibular na
amostra

(declive = 0.006 I.C. 95% [0.000;0.013], p = 0.039)

0.4 06

02

Prevaléncia T

0.0

o 10 20 30 40 50

Latitude (graus)
Figura 8: Meta-regressdo da latitude (graus) sobre a prevaléncia de torus mandibular (TM) na amostra.
E percetivel pela Figura 8 que a latitude tem um efeito significativo na prevaléncia

de TM, sendo que a medida que a latitude aumenta existe um aumento da prevaléncia de

TM. Este efeito ¢ estatisticamente significativo uma vez que p < 0.05.

(declive = -0.459 1.C. 95% [-1.101;0.182], p = 0.161)
p

0.4 0.6

0.2

Prevaléncia T

0.0

0.2 04 06 0.8 1.0

racia M/total

Figura 9: Meta-regressdo do racio M/total sobre a prevaléncia de torus mandibular (TM) na amostra;
racio_M/total racio do nimero de individuos do género masculino a dividir pelo nimero total de individuos
da amostra.

Através da Figura 9, constatamos que a medida que a proporc¢ao de individuos do
género masculino na amostra aumenta, parece existir uma tendéncia para a diminuig¢ao da

prevaléncia de TM, contudo, este efeito ndo ¢ estatisticamente significativo (p > 0.05).
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(declive = 0.002 1.C. 95% [-0.003;0.007], p = 0.431)

0.2 0.4 06

Prevaléncia T

0.0

0 20 40 60

ldade Minima {anos)

Figura 10: Meta-regressdo da idade minima (anos) sobre a prevaléncia de torus mandibular (TM) na
amostra.

Segundo a Figura 10, um aumento da idade minima parece levar a um aumento
na prevaléncia de TM. No entanto, este efeito ndo ¢ estatisticamente significativo (p >
0.05).

(declive =-0.006 1.C. 95% [-0.013;0.002], p = 0.127)

0.2 0.4 0.6

Frevaléncia Th

0.0

20 30 40 50 &0 70 &0

Idade Média{anos)

Figura 11: Meta-regressdo da idade média (anos) sobre a prevaléncia de torus mandibular (TM) na amostra.

E percetivel pela Figura 11 que um aumento da idade média parece levar a uma
diminuicdo na prevaléncia de TM. Contudo, este efeito ndo ¢ estatisticamente

significativo (p > 0.05).
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4.3. Meta-regressoes sobre a prevaléncia de térus palatino e torus
mandibular na amostra

(declive = 0.000 .C. 95% [-0.001;0.001], p = 0.631)

I
0.06 0.08

0.04

Prevaléncia TP+TIV

0.02

0.00

/] 10 20 30 40 50

Latitude (graus)

Figura 12: Meta-regressdo da latitude (graus) sobre a prevaléncia de torus palatino (TP) e térus mandibular
(TM) na amostra.

Podemos observar que a latitude ndo tem um efeito significativo na prevaléncia

de TP e TM na amostra (Figura 12).

(declive = 0.109 L.C. 95% [-0.298:0.515], p = 0.600)

0.08

0.06

02

Prevalénca TP+TH
4] 0.04

0.00

0,40 0.45 0.50

racio_I /total

Figura 13: Meta-regressdo do racio M/total sobre a prevaléncia de torus palatino (TP) e torus mandibular
(TM) na amostra; racio_M/total racio do numero de individuos do género masculino a dividir pelo niimero
total de individuos da amostra.

Através da Figura 13 verificamos que um aumento na proporg¢ao de individuos do
género masculino parece levar a um ligeiro aumento da prevaléncia de TP e TM, contudo,

sem suporte estatistico (p > 0.05).
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(declive = 0.001 1.C. 95% [0.000;0.002], p = 0.001)

Prevaléncia TP+TM
0.04 0.06 0.08

0.02

0.00

o 20 40 60

Idade Minima fanos)

Figura 14: Meta-regressdo da idade minima (anos) sobre a prevaléncia de torus palatino (TP) e térus
mandibular (TM) na amostra.

Pela Figura 14, podemos observar que um aumento da idade minima leva a um
aumento da prevaléncia de TP e TM, sendo este efeito estatisticamente significativo (p <

0.05).

(declive = 0.002 L.C. 95% [0.001;0.003], p = 0.000)

0.04 006 008

Prevaléncia TP+TH
0z

0

0.00

a0 40 50 G0 70

Idade Médialanos)

Figura 15: Meta-regressdo da idade média (anos) sobre a prevaléncia de torus palatino (TP) e torus
mandibular (TM) na amostra.

E percetivel que um aumento da idade média leva a um aumento da prevaléncia
de TP e TM. Este efeito € estatisticamente significativo, uma vez que o valor de p <0.05

(Figura 15).
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4.4. Meta-regressoes e meta-analise de sub-grupo sobre a idade
média associada ao pico de prevaléncia de torus palatino

(declive = 0.016 I.C. 95% [-0.876;0.909], p = 0.972)
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Figura 16: Meta-regressdo da latitude sobre a idade média associada ao pico de prevaléncia (IMAPP) de
torus palatino.

Pelo que se pode observar, a latitude parece ndo ter um efeito significativo na

IMAPP de TP (Figura 16).

(declive = -12.671 L.C. 95% [-78.514;53.173], p = 0.706)
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Figura 17: Meta-regressdo do racio M/total sobre a idade média associada ao pico de prevaléncia (IMAPP)
de torus palatino; racio_M/total racio do numero de individuos do género masculino a dividir pelo nimero
total de individuos da amostra.

E possivel verificar que a propor¢do de individuos do género masculino na

amostra ndo tem efeito na IMAPP de TP (Figura 17).
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Estudos Estimate (95% C.I.)
Tuchinda, 2013 65.000 (64.426, 65.574) =
Donald et al., 2020 25.000 (24.457, 25.543) =

Subgroup global (1%2=99.99 % , P=0.000) 45,000 (5.801, 84.199) —m7-——————"" ——  —— —

Abdul-Ameer, 2016a1 45.000 (44.559, 45.441) =

Jeong et al., 2019a1 24.000 (23.640, 24.360) -

Subgroup masculino (1*2=99.98 % , P=0.000) 34.500 (13.920, 55.079) e ——

Abdul-Ameer, 2016a2 34.000 (33.559, 34.441) =

Jeong et al., 2019a2 54.000 (52.028, 55.972) ——

Subgroup feminino (142=99.73 % , P=0.000) 43.976 (24.376, 63.576) B ——

Overall (12=99.97 % , P=0.000) 41.158 (28.806, 53.509) <>
T I‘ T 1
20 40 60 80

Figura 18: Meta-analise da idade média associada ao pico de prevaléncia (IMAPP) de torus palatino em
fun¢do da populacdo da amostra.

Através da Figura 18, podemos constatar que tanto os estudos globais (ambos os
géneros) como os do género feminino apresentam valores de idade média associada ao
pico de prevaléncia de TP semelhantes, 45 e 43 anos respetivamente. J4 no caso dos
estudos que avaliam este parametro no género masculino, esta idade ¢ significativamente
inferior (34 anos). Assim sendo, € possivel deduzir que o pico de prevaléncia de TP ocorre
numa idade inferior nos homens comparativamente as mulheres. Comparando todos os
estudos, podemos observar que a idade média global para o pico de prevaléncia de TP

esta na ordem dos 41 anos de idade.
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4.5. Meta-regressoes e meta-analise de sub-grupo sobre a idade
média associada ao pico de prevaléncia no torus mandibular

(declive = 0.279 I.C. 95% [-0.361;0.919], p = 0.393)
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Figura 19: Meta-regressdo da latitude (graus) sobre a idade média associada ao pico de prevaléncia
(IMAPP) de torus mandibular.

Pelo que se pode observar na Figura 19, um aumento da latitude parece levar a um

aumento da IMAPP de TM. No entanto, de forma nao significativa (p > 0.05).

(declive = 5.385 L.C. 95% [-36.143:46.913], p = 0.799)
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Figura 20: Meta-regressdo do racio M/total sobre a idade média associada ao pico de prevaléncia (IMAPP)
de torus mandibular; racio_M/total racio do nimero de individuos do género masculino a dividir pelo
numero total de individuos da amostra.

A propor¢ao de individuos do género masculino na amostra parece ndo ter um

efeito significativo na IMAPP de TM (Figura 20).
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Estudos

Sathya et al., 2012 30.
Tuchinda, 2013 55.
Yoshinaka et al., 2014 65.
Donald et al., 2020 45.
Subgroup global (1"2=99.99 % , P=0.000) 48.
Mirza et al., 2013b1 75.
Abdul-Ameer, 2016a1 35.
Jeong et al., 2019a1 54.
Subgroup masculino (1*2=99.98 % , P=0.000) 54.
Mirza et al., 2013b2 49.
Abdul-Ameer, 2016a2 35.
Jeong et al., 2019a2 54.
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Figura 21: Meta-analise da idade média associada ao pico de prevaléncia (IMAPP) de torus mandibular

em fun¢do da populacdo da amostra.

Através da Figura 21, € possivel observar que tanto os estudos globais (ambos os

géneros) como os do género feminino apresentam valores de idade média associada ao

pico de prevaléncia de TM semelhantes, 48 e 45 anos respetivamente. Por outro lado, nos

estudos que avaliam este pardmetro no género masculino, esta idade ¢ significativamente

superior (54 anos). Deste modo, ¢ possivel deduzir que o pico de prevaléncia de TM

ocorre numa idade superior nos homens comparativamente as mulheres. Ao comparar

todos os estudos, podemos constatar que a idade média global para o pico de prevaléncia

de TM esta na ordem dos 49 anos de idade.
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IV. DISCUSSAO

Ao realizar esta revisdo sistematica, meta-analises e meta-regressoes,
ambicionou-se perceber de que maneira fatores como o género, a idade, a etnia e a latitude
influenciam a prevaléncia de TP e TM, assim como ter uma nog¢ado de qual a forma mais

frequente em que cada torus se apresenta.

A pesquisa eletronica foi efetuada utilizado palavras-chaves e as suas
combinagdes, sendo igualmente estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusdo, de
modo a tornar a pesquisa o mais precisa ¢ concreta possivel. Foram entdo obtidos 16

estudos para incluir nesta revisao sistematica, como esta descrito na Figura 1.

Comecando pelo género, relativamente a prevaléncia de TP, em 11 dos 14 artigos
a sua prevaléncia ¢ superior no género feminino do que no masculino (Tabela 2). Para
além do mais, através da meta-regressao apresentada na Figura 5, verificamos que um
aumento da propor¢do de individuos do género masculino na amostra leva a uma
diminui¢do da prevaléncia de TP, sendo este efeito estatisticamente significativo (p <

0.05).

Estes resultados estdo de acordo com a bibliografia existente, sendo que na revisao
de literatura efetuada por Garcia-Garcia et al. (2010), todos os estudos revistos
apresentam uma prevaléncia de TP superior no género feminino. Os resultados obtidos
apoiam igualmente a teoria de que o torus palatino tem uma etiologia de causa genética

ligada ao cromossoma X (Eggen et al., 1994).

Ja no que diz respeito ao modo como o género pode influenciar a prevaléncia de
TM, parece ndo existir unanimidade na literatura. Nas revisoes de literatura realizadas por
Antoniades et al. (1998), Garcia-Garcia et al. (2010) e Seah (1995), a prevaléncia de torus
mandibular verificou-se superior no género masculino, contudo, outros autores defendem

que nao existe uma predile¢do pelo género (Kolas et al.,1953; Loukas et al., 2013).

Relativamente aos resultados obtidos neste estudo, através da Tabela 2,

verificamos que em 12 dos 15 artigos a prevaléncia de TM ¢ ligeiramente superior no
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género masculino. No entanto, na Figura 9, constatamos que a medida que a propor¢ao
de individuos do género masculino na amostra aumenta, a prevaléncia de tdrus
mandibular diminui. Porém, sem suporte estatistico (p > 0.05), o que ndo nos permite
excluir a hipotese de que o género nao tenha influéncia sobre a prevaléncia de TM. Sao
entdo necessarios mais estudos para uma melhor avaliagdo do efeito do género na

prevaléncia de TM.

Ja no que diz respeito a prevaléncia simultanea de TP e TM, esta ¢ ligeiramente
superior no género feminino em 4 dos 5 artigos presentes na Tabela 2. Porém, na Figura
13, é percetivel que um aumento da propor¢do de individuos do género masculino na
amostra leva a um aumento da prevaléncia simultdnea de TP ¢ TM, embora de maneira
ndo significativa (p > 0.05). Este resultado ndo exclui a possibilidade de o género ndo
influenciar a prevaléncia de TP e TM, sendo entdo necessario a realizagdo de mais
estudos. Dentro da literatura encontrada, ambos os estudos incluidos na revisdo de
literatura realizada por Garcia-Garcia et al. (2010), constataram uma maior prevaléncia

de TP e TM no género feminino.

No que toca a idade, procurou-se perceber de que modo a idade minima e idade

média poderiam ter impacto na prevaléncia de torus.

Alguns estudos reportam o aparecimento e crescimento de torus entre os 10 e os
30 anos de idade, enquanto outros defendem que o seu crescimento se pode prolongar

apos os 30 anos, na faixa etaria dos 40 aos 60 anos (Bouchet et al., 2019).

No caso do TP, pelas meta-regressdes apresentadas nas Figuras 6 e 7, € percetivel

que estes fatores ndo t€ém um efeito significativo na sua prevaléncia.

No que diz respeito ao TM, ¢ possivel verificar na Figura 10 que um aumento da
idade minima parece levar a um aumento da sua prevaléncia, contudo, sem suporte
estatistico (p > 0.05). Contrariamente, constatamos na Figura 11 que um aumento da idade
média aparenta causar uma diminuicao na prevaléncia de TM, de forma igualmente nao
significativa (p > 0.05). Assim sendo, os resultados obtidos em ambas as meta-regressoes

ndo descartam a hipotese de a idade ndo interferir na prevaléncia de TM.

46



Discussdo

Consequentemente, sao necessarios mais estudos de modo a aferir uma conclusao sobre

este topico.

Ja no caso da ocorréncia simultanea de TP e TM, nas Figuras 14 ¢ 15 ¢ possivel
constatar que um aumento tanto da idade minima como da idade média tem um efeito

estatisticamente significativo (p < 0.05) na sua prevaléncia, levando ao seu aumento.

Procurou-se também perceber como ¢ que fatores como a latitude e a proporgao

de individuos do género masculino na amostra podiam influenciar a IMAPP de torus.

No caso do TP, pelas meta-regressoes das Figuras 16 e 17, € possivel constatar

que estes fatores ndo t€ém um efeito significativo na IMAPP.

Ja no caso do TM, observamos que a latitude tem um impacto na IMAPP, sendo
que um aumento da latitude leva a um aumento da IMAPP, no entanto, sem suporte

estatistico (Figura 19).

Relativamente a propor¢do de individuos do género masculino na amostra, este
parece ndo ter um efeito significativo na IMAPP de TM (Figura 20), semelhantemente ao
que acontece com o TP. Estes resultados estdo de acordo com a revisdo de literatura
elaborada por Antoniades et al. (1998), onde ¢ mencionado que o TP e o TM ocorrem
mais frequentemente na faixa etaria dos 35 aos 65 anos, quer no género feminino como

no masculino.

J4 na meta-andlise da Figura 18, ¢ possivel depreender que o pico de prevaléncia
de TP ocorre numa idade inferior nos individuos do género masculino em comparagao
com os do género feminino. Contrariamente, no caso do TM, a partir da Figura 21, ¢
percetivel que o seu pico de prevaléncia ocorre numa idade superior nos homens do que

nas mulheres.

Quando comparamos todos os estudos, observamos que a IMAPP de TP esta na
ordem dos 41 anos de idade (Figura 18) e no caso do TM na ordem dos 49 anos de idade
(Figura 21). Estes resultados estdo de acordo com as revisoes de literatura elaboradas por

Garcia-Garcia et al. (2010) e Loukas et al. (2013), onde ¢ referido que a prevaléncia de
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torus ¢ maior durante a terceira e quarta décadas de vida, embora possa ocorrer em

qualquer idade.

Procurou-se também saber de que modo poderia a latitude influenciar a

prevaléncia de torus.

No caso da prevaléncia de TP e da ocorréncia simultanea de TP e TM, verificamos

que os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significativos (Figura 4 e Figura 12).

Porém, no caso do TM, ¢ possivel observar através da Figura 8 que a latitude tem
um efeito estatisticamente significativo na sua prevaléncia (p < 0.05), sendo que um
aumento de latitude leva a um aumento de prevaléncia. Este resultado ¢ apoiado pela
literatura encontrada. Segundo Scott et al. (2016), de maneira global, populacdes situadas
em zonas de alta latitude apresentam uma maior frequéncia de TM, sendo que a mesma
vai reduzindo consideravelmente a medida que as populagdes se aproximam do Equador.
E, no entanto, importante referir que os resultados obtidos neste parametro sdo referentes
essencialmente a valores de latitude do continente asiatico, devido a preponderancia de

estudos realizados neste contente incluidos nesta revisdo sistematica.

Em relacao a etnia, o facto de todos os estudos incluidos nesta revisao sistematica,
a exce¢do de um, terem sido realizados no continente asiatico, apresenta uma limitagao
para este estudo. No entanto, através da Tabela 2, conseguimos ter uma nog¢ao de como a
prevaléncia de torus palatino e téorus mandibular variam neste continente, sendo que
varios estudos demonstraram prevaléncias elevadas de TP ¢ TM em esquimos, indianos,

japoneses e coreanos (Reichart et al., 1988).

No caso do TP, a maior prevaléncia foi observada no estudo efetuado por Donald
et al. (2020), em individuos de origem malaia, enquanto a mais baixa foi em individuos

de origem arabe (AlZarea, 2016).

Ja no caso do TM, individuos de origem sul-coreana apresentaram uma maior
prevaléncia (Jeong et al., 2019), ao passo que a menor prevaléncia se observou em

individuos de origem indiana (Donald et al., 2020).
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E igualmente pertinente mencionar que nos estudos realizados por Donald et al.,
(2020), Sathya et al., (2012) e Singh et al., (2017), onde foram comparados valores de
prevaléncia de torus entre individuos de origem chinesa, indiana e malaia, no caso do TP,
verificaram-se valores de prevaléncia mais altos nos intervenientes de origem malaia em
2 dos 3 estudos e mais baixos nos individuos de origem indiana nos 3. No caso do TM,
os individuos de origem chinesa apresentaram uma maior prevaléncia e, a semelhanga do

que se constatou no caso do TP, os indianos apresentaram uma percentagem menor.

As diferengas de prevaléncia entre as diversas etnias podem ser explicadas pela
provavel etiologia multifatorial do torus (Eggen, 1989), particularmente pela influéncia
que fatores ambientais, nomeadamente funcionais, nutricionais e comportamentais

(Loukas et al., 2013) tém em individuos de origens distintas.

Quanto a forma do torus, nos estudos incluidos nesta revisao sistematica - Tabela
3- verificamos que relativamente ao TP as formas do tipo plano e fusiforme foram as mais
frequentemente observadas. Estes dados estdo de acordo com a literatura, sendo que
varios autores consideram o tipo plano predominante (Al-Bayaty et al., 2001; Loukas et
al., 2013; Seah, 1995) e, contrariamente, outros consideram a forma fusiforme mais
comum (Hiremath et al., 2011; Reichart et al., 1988; Simunkovi¢ et al., 2011). No caso
do TM, parece existir um consenso na bibliografia em que este se apresenta mais
frequentemente na forma bilateral (Bruce et al., 2004; Garcia-Garcia et al., 2010; Seah,
1995). Através da Tabela 3, verificamos que em 9 dos 12 estudos que avaliaram este

parametro esta foi a forma mais frequente.

E ainda importante referir que outra das limitacGes desta revisdo sistematica
consiste no facto de nao estarem incluidos estudos com uma amostragem feita de forma
randomizada, o que consequentemente limita o nivel de evidéncia cientifica dos dados

obtidos.
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V. CONCLUSAO

O TP e o TM sdo exostoses orais de origem benigna e etiologia desconhecida. As
suas prevaléncias variam a nivel global, dependendo de fatores como raga, género, idade

e até mesmo latitude.

Ao realizar esta revisao sistematica, pretendeu-se recolher e sintetizar a

informacao presente na literatura existente a respeito desta tematica.

Tendo em conta o objetivo desta revisdo sistematica e os resultados obtidos
através da mesma, foi possivel concluir que o género parece efetivamente ter um efeito
sobre a prevaléncia de torus, mais concretamente no TP, sendo este mais prevalente no
género feminino. Verificou-se também que as idades minimas e médias parecem ter um
efeito significativo na prevaléncia de TP e TM . Para além do mais, constatou-se o efeito
significativo que a latitude tem no TM, sendo que em latitudes mais elevadas a

prevaléncia de TM ¢é maior.

No entanto, o facto de 15 dos 16 artigos incluidos nesta revisao sistematica terem
sido realizados na Asia ndo permitiu que se obtivessem conclusdes sobre o modo como a

prevaléncia de torus varia a nivel global entre as diversas ragas e etnias.

Para além do mais, a auséncia de estudos com uma amostragem randomizada

também prejudica o nivel de evidéncia cientifica dos resultados obtidos.
E entdo essencial que mais estudos sejam realizados para um melhor entendimento

e conhecimento de como as variaveis previamente referidas influenciam a prevaléncia de

torus.
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