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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um paciente do sexo masculino, leucoderma, 23 anos
de idade que procurou a clinica relatando queixa estética e desconforto ao mastigar,
a hipotese diagndstica hiperplasia condilar. Essa patologia se caracteriza por um
crescimento exagerado e progressivo do condilo, que pode comprometer corpo,
angulo e ramo da mandibula. E uma condi¢&o patoldgica severa autolimitante, sendo
considerada uma ma formacdo Ossea nado neoplasica, que pode ter como
consequéncia um aumento do tamanho e volume do céndilo em todas as suas
dimensdes, gerando alteragbes na oclusdo, crescimento mandibular e maxilar.
Através de um estudo de revisdo bibliografica, descrever a fisiopatologia da
hiperplasia condilar, para que o profissional obtenha conhecimento suficiente para

compreender e diagnosticar o paciente de forma correta.

Palavras-chave: Hiperplasia; Coéndilo mandibular; Transtornos da articulacéo

temporomandibular



ABSTRACT

The present study deals with a male patient, leucoderma, 23 years of age who came
to the clinic to report aesthetic complaint and chewing discomfort, the diagnostic
hypothesis was condylar hyperplasia. This pathology is characterized by an
exaggerated and progressive growth of the condyle, which can compromise the body,
angle and branch of the mandible. It is a severe, self-limiting pathological condition,
being considered a non-neoplastic bad bone formation, which may result in an
increase in the size and volume of the condyle in all its dimensions, generating
changes in occlusion, mandibular and maxillary growth. This case report aims to
analyze and describe the condylar hyperplasia, so that the professional obtains

sufficient knowledge to understand and diagnose the patient correctly.

Keywords: Hyperplasia; Mandibular condyle; Temporomandibular Joint Disorders
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1- INTRODUCAO

A cartilagem do condilo mandibular esta localizada abaixo da camada articular
fibrosa e sofre mudancas atroficas, assumindo o crescimento 6sseo endocondral
(esse crescimento possui uma sequéncia de estagios, sendo predominantemente
formado de colageno tipo I, que da origem a estrutura cartilaginosa) ou crescimento
de adaptacdo, com a presenca ou auséncia de exigéncia funcional. Durante o
crescimento mandibular ou ap6és o final do seu crescimento, o céndilo mandibular
pode ser continuamente estimulado sobre a influéncia de forcas extrinsecas ou
intrinsecas, que podem ser fisioldgicas, funcionais ou excessivas, como microtraumas

e macrotraumas. (Venturin, JS et al, 2010)

O condilo € o centro de crescimento primario da mandibula, podendo ser
acometido por anormalidades adquiridas ao longo do desenvolvimento do individuo.
A hiperplasia condilar se caracteriza por um crescimento exagerado e progressivo do
condilo, que pode comprometer corpo, angulo e ramo da mandibula. Geralmente,

tende a ser unilateral, contudo alguns casos séo bilaterais. (Dias et al, 2018)

A hiperplasia condilar € uma condicdo autolimitante, que pode gerar graves
deformac¢Bes na mandibula. Ela ocorre gradualmente com o passar dos anos, e pode
causar sutis alteracdes nas caracteristicas faciais (como: descompensacdo dentaria
e esquelética da maxila e as vezes assimetrias complexas da face) ou em um curto
periodo de tempo, criar distor¢des visiveis, por falta de compensacao das estruturas
vizinhas. E uma deformidade adquirida da mandibula, que pode influenciar fortemente
a simetria da face devido a sua natureza progressiva. (Nolte et al, 2018)

Conhecer a sua etiologia ainda € um desafio, mas os fatores intrinsecos
(influéncia hormonal, hereditariedade e hipervascularizacdo do condilo) e fatores
extrinsecos (trauma e infeccéo) sao alguns agentes causadores relacionados com a

etiologia da hiperplasia condilar. (Pacheco et al, 2010)

Além de ser a anomalia mais comum da articulagcdo temporomandibular. Pode

ser observada em individuos na faixa etaria dos 11 até os 25 anos de idade na sua



13

forma ativa, ap0s essa faixa etéria, € considerada passiva. No entanto, também pode
ser encontra em sua forma ativa nos pacientes entre a terceira e quinta década de
vida. (L6pez B. e Corral S., 2015)

Os sinais clinicos da hiperplasia condilar podem incluir assimetria facial
(laterognatismo contralateral), prognatismo, mordida cruzada e aberta posterior, dor
e, ocasionalmente, um crescimento maxilar compensatério com inclinacdo do plano

oclusal. (Dias e Ferreira, 2018)

Podemos classificar a hiperplasia condilar (HC) de trés formas, de acordo com
o padrdo de crescimento anormal, em: hiperplasias hemimandibulares (HH),
alongamento hemimandibular (AH), e uma forma hibrida. O alongamento
hemimandibular pode acontecer como um alongamento do condilo ou do ramo, no
plano vertical, ou do corpo, no plano horizontal. Também €& possivel ter uma
associacdo de alongamento vertical e horizontal. A hiperplasia hemimandibular é
caracterizada pelo aumento tridimensional do lado afetado da mandibula, irradiando
até a regiao da sinfise. A forma hibrida pode produzir estranhos e diversos tipos de

assimetria facial e mandibular. (Pacheco et al, 2010)

Para diagnéstico completo e eficiente de individuos com hiperplasia condilar
deve-se levar em consideragdo o minucioso exame clinico e exames de imagem
como: radiografia, tomografia, ressonancia magnética e cintilografia éssea. (Venturin
et al, 2010)

Conhecer os exames de imagem e sua correta indicacdo é extremamente
importante para formacdo do diagnostico das disfungdes temporomandibulares,
principalmente em pacientes com grande sobreposi¢cao de sinais e sintomas. (Ferreira
et al, 2016)

A hiperplasia condilar & considerada uma ma formag&o 6ssea néo neoplasica,
gue pode ter como consequéncia um aumento do tamanho e volume do céndilo em
todas as suas dimens@es. E uma patologia que ndo afeta apenas a estética facial do

paciente, mas também, a funcdo mastigatoria e com isso, a qualidade de vida do
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mesmo. O presente trabalho possui como objetivo, descrever a fisiopatologia da
hiperplasia condilar,através de um estudo de revisao bibliografica. Compreender essa
patologia 0ssea, que afeta diretamente o individuo, além de valorizar o conhecimento
da mesma, para uma conduta ideal do profissional e evitar que erros de diagnéstico,

€ consequentemente, no tratamento acontecam.
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2- OBJETIVO

Através de um estudo de revisdo bibliogréfica descrever a fisiopatologia da
hiperplasia condilar. Compreender essa patologia 6ssea, que afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo, além de valorizar o conhecimento da mesma, para

uma conduta ideal do profissional.
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3- REVISAO DA LITERATURA

Mahl et al. (2002) afirmaram por meio de uma revisdo sistematica que as
doencas que afetam a ATM incluem: malformacdes congénitas e adquiridas da
mandibula e/ou ossos do créanio; desordens adquiridas, incluindo neoplasia, fraturas,
deslocamento, anquilose e deslocamento do disco; doengas que produzem sinovite e
capsulite, artrite e varias condi¢cdes pos-tratamento. O diagndéstico destas doencas
nem sempre pode ser feito através do exame clinico. A decisdo de solicitar
radiografias baseia-se nos seguintes principios: duvida no diagnéstico antes da
instituicdo de terapia; necessidade de documentacéao legal; preparo pré-operatorio de
cirurgia de disco e ap0s uso de uma forma terapéutica sem sucesso, com duvidas
sobre o diagnostico. A imagem obtida através da radiografia convencional é a
projecao, no plano do filme, de estruturas componentes de um corpo constituido por
uma infinidade de planos. E, portanto, a sombra radiografica de um objeto
tridimensional, que dele mostrara apenas a largura e altura, sem possibilidade de
mostrar a profundidade. Esta superposicdo de estruturas, que reconhecidamente
dificulta a interpretacdo das radiografias, no caso do estudo radiografico da ATM,
torna-se fonte de infindaveis problemas para quem as realiza e interpreta. A
localizacdo anatdmica da ATM e as estruturas que deverdo ser atravessadas pelos
raios X para atingi-la sdo os principais fatores responsaveis pela imensa variedade de
técnicas encontradas na literatura. A radiografia convencional mostra somente as
partes mineralizadas da articulacéo, excluindo os tecidos moles, e a posicéo do disco
ndo pode ser determinada em nenhuma das proje¢cfes. As radiografias panoramicas
sejam empregadas para alteracdes 6sseas da ATM que apresentem certa magnitude,
tais como hiperplasias, tumores, aplasias, fraturas, erosdes extensas e limitacdes de
movimentos (anquiloses). As radiografias panoramicas mostram apenas alteracdes
das porc¢des lateral e central do condilo, devido a orientacdo obliqua do feixe de raios
X em relacdo ao longo eixo do condilo. Para a identificacdo de alteragbes O0sseas
extensas, pode ser a Unica radiografia necessaria. Elas apresentam uma limitacéo
muito grande quanto a sua precisao nas alteracdes da ATM, servindo somente para
uma visao geral de todo o conjunto ou indicadas especificamente para alguns casos

de fraturas do ramo ou condilo, sem, entretanto, mostrar qualquer relacdo entre
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condilo e cavidade articular. Com o advento dos aparelhos para radiografias
panoramicas que realizam planigrafias dos arcos dentais, simplificou-se enormemente
o problema da tomada de radiografias da articulacdo temporomandibular.
Praticamente todos os aparelhos encontrados hoje no mercado realizam planigrafias
da articulagéo temporomandibular que mostram suficientemente bem suas estruturas,
devido a eliminacdo das superposicfes, conseguida através dos principios
empregados nas técnicas panoramicas. A radiografia panoramica deveria ser sempre
incluida em exames da articulagdo temporomandibular, pois fornece informacfes
sobre a presenca de enfermidades que podem mascarar a doenca
temporomandibular, como doencas inflamatorias periapicais e neoplasias. A
tomografia convencional da articulagdo temporomandibular, principalmente para
avaliar o espaco articular, a superficie do cbndilo, sua translacdo e a eminéncia
articular. Permite estimar o espaco articular e avaliar a extensdo do movimento do
condilo quando a boca esta aberta. Esta técnica radiogréafica é usada para mostrar as
estruturas localizadas em um plano selecionado de corte e é feita pelo movimento do
filme e tubo de raios X, movendo-se em direcdo oposta ao redor de um ponto fixo de
rotacdo. A localizacéo deste ponto de rotacdo determina qual o plano da cabeca vai
ser registrado na imagem. na tomografia, a vantagem sobre a radiografia convencional
€ prover multiplas e finas imagens secionais da regido de interesse, 0 que elimina o
problema de superposicdo das estruturas anatdémicas. O angulo e movimento
tomogréficos afetam a qualidade da imagem. A desvantagem da tomografia é a perda
de visualizacdo dos tecidos moles da articulacdo. Esta técnica €, na opinido dos
autores, usada para avaliar o0s componentes désseos da articulacdo
temporomandibular com informacao sobre posicdo condilar na fossa mais confiavel
do que a radiografia convencional. A tomografia computadorizada pode ser utilizada
para O registro das partes Osseas e moles (disco, capsula) da articulacdo
temporomandibular com indicagdo ampla, sendo muito utilizada em traumatismos,
processos patoldgicos, alteracdes 6sseas incipientes, hiperplasias e anquiloses. O
exame é indicado para diagnostico de anormalidades Osseas incluindo fraturas,
deslocamentos, artrite, anquilose e neoplasia. Também é usado para avaliacdo dos
implantes de céndilo, especialmente quanto a possivel erosdo na fossa média do
cranio e crescimento ectopico de 0sso, sendo possivel a obtencdo de reconstrucdes

bi e tridimensionais das imagens. Esta técnica constitui-se no exame de escolha para
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a pesquisa das estruturas esqueléticas da articulacdo temporomandibular. A imagem
por ressonancia magnética (RM) fornece imagem tomografica detalhada, tanto dos
tecidos duros quanto dos tecidos moles. Ndo é uma técnica invasiva, pois nao utiliza
radiacao ionizante, ndo provoca danos bioldgicos e estudos preliminares mostram que
seus achados sdo superiores aos da artrografia. E uma técnica que produz uma
imagem direta dos tecidos moles, incluindo o disco articular e sua relagdo com o
condilo, fossa articular e capsula articular. Emprega ondas de radio de baixa
frequéncia que magnetizam os prétons do organismo humano. As imagens obtidas
através de RM oferecem melhor visualizacdo dos disturbios da articulacdo
temporomandibular, quando comparadas a outros métodos auxiliares de diagnaostico.
Pela revisdo da literatura apresentada, conclui-se que a indicacdo de um exame por
imagem da articulagdo temporomandibular depende, principalmente, de que sejam
seguidos critérios de selecao baseados nos sinais clinicos e sintomas apresentados
pelo paciente, que contribuam para o diagnéstico e tratamento da doenca. Métodos
mais sofisticados muitas vezes néo trazem o resultado esperado, além do custo mais
alto e maiores doses de radiagdo, se nao tiverem uma indicagdo precisa ou correta
interpretacdo. O sucesso do tratamento depende da relacdo entre a adequada
indicacdo do exame, do correto diagnostico e da interacdo entre os achados da

imagem e do exame clinico.

Nitzan et al. (2008) revelaram que existe muita variacdo relatada e discordia
em relacdo a hiperplasia condilar mandibular (CH). Este estudo avaliou algumas das
caracteristicas deste disturbio em uma série de 61 pacientes com hiperplasia condilar
ativa. Um total de 61 pacientes com hiperplasia condilar temporomandibular ativo que
foram avaliados nos departamentos foram incluidos. Foram recolhidos e analisados
dados demogréficos, clinicos, radioldgicos e cintilografia 6ssea, As assimetrias foram
classificadas como transversais, verticais ou combinadas. Os resultados obtidos foram
gue a hiperplasia condilar foi diagnosticada durante o periodo de crescimento em 22
pacientes, e 39 pacientes tinham mais de 20 anos (variando de 11 a 80 anos). Em
66% dos pacientes, a queixa principal era a assimetria facial progressiva; e no
restante, a queixa principal era dor, disfungdo ou ambos. Predominou assimetria
transversal (52%) e assimetria vertical ou combinada em 31% e 16% dos pacientes,

respectivamente; tipo de assimetria foi independentemente da


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/scintiscanning
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/growth-period
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idade. O plano oclusal desviou em 48% dos pacientes. A lateralidade foi
significativamente enviesada por género (mulheres, 72% a direita; homens, 64% a
esquerda; P= 0,017). A forma da cabeca condilar era normal em 15% dos pacientes,
deformada em 27% e aumentada em 58%; o pescoco condilar foi alongado em 69%
e aumentado em 19%. Todas essas mudancas néo foram correlacionadas com o tipo
de assimetria (vertical, transversal ou combinada). As conclusfes foram que CH pode
ocorrer em qualquer idade e € mais prevalente em mulheres. Os clinicos devem estar
cientes de que apenas alguns pacientes se queixam principalmente de assimetria
facial e que os sintomas da doenca temporomandibular também podem estar
presentes. Como ndo ha correlacdo entre os achados radioldgicos e a avaliacao
clinica, a classificacdo deve ser simplificada e baseada somente na manifestacéao

clinica - em outras palavras, na dire¢cdo da assimetria.

Roth et al. (2009) revelaram em um relato de caso clinico que a hiperplasia do
condilo mandibular corresponde a uma ma-formacédo de desenvolvimento, causada
por um crescimento condilar excessivo e autolimitado. E uma condic&o rara, de origem
nao neoplasica, caracterizada pelo alongamento progressivo do condilo mandibular,
resultando em assimetria facial e distarbios oclusais, como mordida aberta e/ ou
cruzada. Adicionalmente, alguns pacientes podem apresentar sintomas na articulacao
temporomandibular descritos como dor, limitagdo da abertura bucal e ruidos
articulares. Com relacdo ao género mais acometido, a literatura indica que néo existe
predilecdo, muito embora, seja mais comum no género masculino. Geralmente essa
condicdo se manifesta durante o surto de crescimento puberal ou no final deste
periodo, com a faixa etaria variando entre 10 e 30 anos. A etiologia dessa condi¢cédo
ainda néo foi totalmente elucidada, apesar de diversos fatores terem sido apontados
como possiveis causas, problemas circulatérios, traumatismo prévio, distarbios
hormonais, carga anormal sobre a ATM, exostose cartilaginosa, infec¢des e disturbios
neurotréficos. A hiperplasia condilar pode ser classificada em trés categorias.
Hiperplasia Hemimandibular, causada por um crescimento unilateral no plano vertical,
com praticamente nenhum desvio do mento e caracterizado por aumento em altura
Ossea alveolar maxilar e por um desvio do plano oclusal ipsilateral. O alongamento
hemimandibular, segundo tipo de assimetria associada a hiperplasia condilar, ndo

possui assimetria vertical e esta associado a um desvio do mento para o lado oposto.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salicylic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemispheric-dominance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/clinical-evaluation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/clinical-evaluation
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O condilo mantém sua forma e seu tamanho normais, porém o colo do condilo podera
estar mais delgado ou normal, com o ramo ascendente alongado. O terceiro tipo é a
combinacdo de ambos. O diagndstico diferencial da Hiperplasia condilar inclui a
condromatose; displasia 6ssea; osteoma, entre outros. Entretanto, o diagndstico da
hiperplasia condilar podera ser realizado pela combinagdo de exames clinicos e
imaginolégicos, como a pantomografia, a tomografia computadorizada e a cintilografia
O0ssea. Baseada em critérios histopatolégicos. O tratamento da hiperplasia condilar
podera variar de condilectomia alta, cirurgia ortognéatica ou combinacao das técnicas,
de acordo com a idade do paciente, atividade condilar e a presenca de deformidade
dentofacial associada. A hiperplasia condilar usualmente se desenvolve durante a
puberdade e raramente comeca apés os 20 anos de idade. A possibilidade de
estabelecimento progressivo de deformidade facial justifica a intervencéo precoce
adotada neste caso. A cintilografia 6ssea € um exame de imagem, no qual um isétopo
radioativo (Tc99) é injetado na corrente sanguinea do paciente, estando este Ultimo
associado a um fosfato, o qual se deposita em areas onde o metabolismo 6sseo esta
aumentado. A vantagem do mapeamento 0sseo através do radionuclideo é que essa
técnica oferece uma identificacdo imediata de crescimento anormal, sem perda de
tempo para o diagnéstico, além disso, essa técnica é também utilizada para
determinar o tratamento a ser realizado. Entretanto, apesar de mais 0sso ser
produzido na hiperplasia condilar do que no condilo normal contralateral, o percentual
de osso formado por superficie ndo teve uma diferenca significativa no estudo. Em
nossa experiéncia, o quadro clinico € bastante elucidativo, cabendo aos exames
imaginolégicos descartar a presenca de outras patologias que mimetizassem este
padrdo. A cintilografia 6ssea, por sua vez, fornece importante informacao adicional
quanto a atividade celular, permitindo um planejamento personalizado para cada
situacdo. Métodos cirdrgicos utilizados tém consistido primariamente em cirurgias
ortognaticas para correcao da assimetria, quando o crescimento estiver cessado. H&
trés opc¢des cirdrgicas descritas para pacientes com hiperplasia condilar ativa: 1)
Cirurgia corretiva realizada ap6s cessado o crescimento; 2) Cirurgia ortognatica
realizada apenas durante o crescimento condilar hiperplasico ativo, considerando-se
a possibilidade de uma nova cirurgia; 3) Eliminacéo cirdrgica do crescimento condilar
mandibular por meio da condilectomia alta e cirurgia ortognatica simultanea, sendo

qgue o disco articular da articulagdo temporomandibular devera ser reposicionado e
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estabilizado para cobrir a superficie articular do novo condilo. As finalidades basicas
da ortodontia, quando empregada, sdo as mesmas de qualquer paciente candidato a
cirurgia ortognatica: alinhar e nivelar os dentes sobre as bases Osseas, remover
compensacdes dentais, independente da magnitude esquelética e dental.
Considerando as referéncias consultadas e a partir dos resultados obtidos com o caso
ora apresentado, parece-nos acertado que pacientes em fase de crescimento,
portadores de Hiperplasia Condilar Ativa, sdo melhores tratados por condilectomia alta
precoce, prevenindo o desenvolvimento ou o agravamento de deformidade
dentofacial, seguida ou ndo de cirurgia ortognatica, de acordo com a severidade da

deformidade dentofacial e, principalmente, com a queixa dos pacientes.

Venturin, JS et al. (2010) revelaram que o primeiro passo na avaliacdo da
assimetria facial € realizar um exame completo da cabeca e pescoco. Na paciente, a
assimetria facial era evidente, com desvio do queixo para o lado esquerdo e aumento
observado na regido pré-auricular direita. Nenhuma linfadenopatia foi notada. O Os
achados do exame otoscépico foram normais para o canal auditivo, o pavilhdo
auricular e a membrana timpéanica. A palpacdo muscular revelou dor moderada a
intensa bilateralmente no muasculos mastigatérios e posturais, com dor intensa a
palpacdo das articulacbes temporomandibulares bilaterais. O exame intraoral nao
revelou atrito dentério e geralmente boa saude bucal. M& ocluséo significativa foi
observado secundario ao desvio postural da mandibula ao anterior e lateral a posicao
esquerda. Apenas a esquerda central incisivos encontravam-se em contato na
posicdo intercuspidiana maxima, resultando em mordida aberta posterior relacdo
borda a borda anterior e linha média com desvio mandibular a esquerda de 4 mm. Os
dentes estavam bem alinhado dentro dos arcos, e o0 0sso alveolar em ambos os arcos
superiores e inferiores apresentaram as caracteristicas anatbmicas preservadas. Isso
indicou que nenhuma deformidade desenvolvido em uma tentativa natural de
acomodar a oclusdo a esta posicdo anormal da mandibula, contribuindo para a
conclusao de que a situacéo do paciente havia sido recentemente estabelecida. Seis
meses depois, 0 exame clinico revelou altera¢des na posi¢cao mandibular com mordida
cruzada anterior e aumento da dor na area da articulagdo temporomandibular. O
paciente ndo podia mover a mandibula para tr4s para a inicial posicdo de ponta a

ponta possivel no exame inicial, porque este movimento foi interrompido por um final
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rigido e dor severa na articulagdo temporomandibulares direita. Esses achados
sugeriram que Sua condicao era um processo continuo. Esta informacéao € importante
para o planejamento do tratamento . O exame de mobilidade mandibular revelou

abertura sem dor de 40 mm. A abertura ativa alcangou 55 mm.

Pacheco et al. (2010) afirmaram por meio de relato de caso as assimetrias
esqueléticas de mandibula causadas pela hiperatividade condilar sdo condi¢des que
podem gerar grandes problemas funcionais, estéticos e psicossociais ao paciente.
Sua etiologia ainda € desconhecida, apesar de alguns autores acreditarem que podem
ser causadas por trauma, inflamacao, hipervascularizacéo, influéncia genética e
distarbio hormonal. Apresentam diversas classificacfes, desde as relacionadas a
etiologia até as que as dividem de acordo com os fatores de crescimento envolvidos
no desenvolvimento dessas anomalias. Dessa forma, podem ser assimetrias
adquiridas ou de desenvolvimento, apresentando caracteristicas diferentes para cada
situacdo, o que auxilia no diagndstico diferencial. Nas assimetrias adquiridas, nota-se:
dor; alteragfes nos sintomas, no aspecto facial e na fungdo com o decorrer do tempo;
0S musculos faciais mantém seu volume inalterado; ha crepitacdo na articulacdo
temporomandibular; limitacdo dos movimentos mandibulares (rotacdo, protrusédo e
abertura bucal); mordida cruzada severa e anatomia irregular do céndilo. Nas
alteracBes de desenvolvimento ndo ha dor, os sintomas normalmente permanecem
inalterados no decorrer do tempo, podem ocorrer alteracées no tamanho ou funcao
dos musculos faciais, ndo ha alteracéo funcional na articulacdo temporomandibular,
pode haver limitacdo da protrusdo sem limitacdo do movimento de rotagao
mandibular, compensac¢éo dentaria acentuada na mandibula assimétrica, e o condilo
permanece acentuado e liso, mesmo diante de alteracdes volumétricas. Essas
hiperatividades podem ser classificadas em trés tipos diferentes: hiperplasias
hemimandibulares (HH), alongamento hemimandibular (AH), e uma forma hibrida.
Muitos autores utilizam o termo hiperplasia condilar para se referir a essas trés formas,
entretanto isso ndo € correto, pois somente nos casos de hiperplasias
hemimandibulares e na forma hibrida se observa uma verdadeira hiperplasia condilar.
O diagnoéstico deve basear-se na anamnese, avaliagdo da historia odontolégica e
médica prévia, exame clinico, andlise de modelos e exames complementares, como

a tomografia computadorizada e a cintilografia 60ssea. O diagnéstico correto dos
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diferentes tipos de anomalias é essencial para um adequado plano de tratamento.
Além da analise clinica e do uso de radiografias convencionais, as tomografias
computadorizadas com reconstrucao tridimensional (3D) permitem maior visualizacao
do esqueleto, possibilitando melhor avaliacdo das areas afetadas. A cintilografia 6ssea
€ um método auxiliar de diagnéstico que possibilita a detec¢cdo de doencgas ou de
alteracbes metabdlicas, sendo efetiva na verificacdo do crescimento 6sseo.
Normalmente, utiliza o tecnécio pirofosfato 99, que identifica areas com aumento da
atividade osteoblastica. Deve-se lembrar, porém, que alguns procedimentos que
causam atividade osteoblastica ou osteoclastica, como extragbes dentérias, podem
interferir nos resultados das imagens obtidas. Sendo assim, deve-se sempre associar
os resultados imaginolégicos com os outros dados clinicos. O tratamento de escolha
para a hiperatividade condilar é discutivel, variando a conduta entre autores. Antes de
se estabelecer o tratamento, deve-se levar em consideracdo a idade do paciente, a
evolucdo clinica e a severidade da deformidade. Assimetrias faciais causadas por
hiperatividade condilar podem gerar grandes transtornos ao paciente. Um diagnostico
precoce e o estabelecimento de uma correta terapéutica sdo de extrema importancia
para se evitar o desenvolvimento de deformidades secundarias, o que tornaria o
tratamento mais complexo. Sendo assim, deve-se lancar mao de um correto exame
clinico e de exames complementares como radiografias, tomografias
computadorizadas com reconstrucdo tridimensional e cintilografias ésseas. ApoOs
estabelecer o diagndstico, a elaboracao de um tratamento adequado deve levar em
consideracéo a idade do paciente, a velocidade de desenvolvimento da deformidade,
se a hiperatividade esta presente ou ndo, a severidade da assimetria e a limitacao de

funcdo e, a partir dai, escolher o melhor procedimento a ser realizado.

Olate e Moraes (2012) relataram que as deformidades faciais (DDF) séo
caracterizadas por ocorrer em cerca de 5% da populacgéo, e consiste de um grupo de
sintomas que determinar uma deficiéncia funcional e estética que limita as atividades
diarias, como fonacdo e mastigacéo, atingindo também causar alteracdes no cranio
cervical, temporomandibular postura dor nas articulagbes com mudancas nas
caracteristicas psicoldgicas e rela¢cdes sociais patologia transportadora. Embora o
diagnostico de hiperplasia condilar seja clinico, existem estudos de suporte que

determinam sua atividade e morfologia. Sem duvida, a tomografia computadorizada
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tem contribuido para determinar a patologia e morfologia condilar, permitindo
reconhecer e classificar diferentes graus de doenca. A cintilografia 6ssea esta entre
0s exames complementares mais utilizados para o diagndéstico de hiperplasia
condilar; corresponde a um exame utilizado em medicina nuclear e consiste na
exploracdo do esqueleto que permite a detec¢cdo do metabolismo ésseo. Para isso, 0
Tecncio - 99 é administrado juntamente com o diponato de metileno, que € absorvido
pela hidroxiapatita e cristais de célcio do tecido 6sseo, de modo que a intensidade de
fixacdo é proporcional ao grau de atividade osteoblastica; O exame onde a cintilografia
0ssea é obtida chama-se "tomografia computadorizada de emissao de féton Unico"
(SPECT) e determina quantitativamente a porcentagem de absorcdo de um céndilo
comparando-o0 com o outro. Diferencas de 0 a 5% de captacdo entre os céndilos sdo
observadas em individuos sem assimetrias faciais; diferengas superiores a 10%
(contagens por pixel) entre ambos os condilos tém sido consideradas crescimento
unilateral ativo, sendo positivamente correlacionada com o aumento da assimetria
paciente dental e facial. Outros métodos quantitativos ndo mostraram a mesma
eficiéncia que os resultados da comparacdo entre condilos contribuidos pelo
SPECT. Outros fluidos também foram estudados para determinar o crescimento ativo
de um céndilo que, usando a mesma técnica, mostraram bons resultados. Os FDD
assimétricos sao conhecidos e protocolizados no seu tratamento; existe consenso
para o seu tratamento orto-cirrgico, onde os métodos de diagndstico por imagem
baseados em um gréfico e tomografia sdo necessarios para o diagnéstico; O uso de
imagens 2D e 3D no estudo morfolégico do paciente ainda € controverso, embora
algumas diretrizes ja existam. A hiperplasia condilar apresenta controvérsias no seu
tratamento, pois € dificil estabelecer uma relacdo entre a morfologia patolégica do
condilo, o grau de progressdo da doenca e seu progndéstico; Embora alguns clinicos
escolham esperar até que o crescimento condilar do lado afetado seja interrompido
por exames seriados e nao escolha tratar cirurgicamente o coéndilo afetado, ndo é
possivel prever quando o crescimento ocorrera. Condicionada por sua hatureza
desconhecida, € impossivel definir quando termina o crescimento do condilo
hiperplasico, de modo que o crescimento 0sseo sustentado da hiperplasia condilar

também permite o crescimento muscular, ligamentar e discal assimétrico.
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Arancibia, Luis et al. (2013) revelaram que a alteracdo no funcionamento
normal da articulacdo temporomandibular (ATM) podem ter implicacbes para aguda
ou crbnica, com especial énfase sobre os musculos da mastigacao e / ou inflamacgéo
da articulagdo que liga a mandibula ao crénio. A causa principal é hiperactiva ou
musculo parafungdo, como no caso de bruxismo, com impacto sobre o sistema
musculo-esquelético da cavidade oral, bem como diferentes tipos de deslocamentos
do disco na articulacdo tempormandibular. O disturbio transcende as fronteiras entre
diferentes disciplinas de saude, em particular, odontologia e neurologia que tém
diferentes abordagens de tratamento. A articulacdo temporomandibular € susceptivel
a muitas outras condi¢cbes que afectam outras articulacdes, incluindo anquilose,
artrite, trauma, entorses, anomalias de desenvolvimento, neoplasias e lesbes
recorrentes. A deciséo de intervir em uma articulagdo temporomandibular deve ser
tomada com cautela e baseada em uma analise racional e apropriada da doenca
subjacente. Em alguns casos,a cirurgia na articulacdo temporomandibular € o
tratamento de escolha para um subconjunto de disfuncdo temporomandibular,
incluindo disturbios internos da articulagcao, doencas degenerativas das articulacoes,
artrite reumatdide, artrite infecciosa, deslocado, anquilose e hiperplasia ou hipoplasia

condilar.

Andrade, et al. (2013) relataram que a hiperplasia condilar (HC) é uma condicao
patolégica que provoca o crescimento excessivo do condilo mandibular. Esse
crescimento é lento e progressivo, geralmente iniciado na adolescéncia, normalmente
unilateral ocasionando ma oclusdo, mordida cruzada, assimetria facial e
deslocamento do ponto médio do mento para o lado afetado. Sua etiologia ainda néo
esta bem elucidada e seu diagnostico € realizado por exames clinico e principalmente
exames de imagem. Sera relatado o caso de um homem saudavel de 46 anos de
idade com queixa de desconforto em regido pré-auricular com um histérico de cinco
anos de evolugdo. Nao havia histérico de qualquer trauma. O exame radiogréafico
revelou um aumento volumeétrico do condilo direito, maior no sentido horizontal,
combinado com discreto alongamento do ramo da mandibula desse mesmo lado. A
hipétese diagndstica estabelecida foi de hiperplasia condilar. O paciente foi submetido
a procedimento cirurgico para realizacdo de condilectomia alta por meio da inciséo

pré-auricular. A analise histopatologca mostrou fragmentos 0sseos exibindo camada
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de fibrocartilagem com condrocitos dispersos e osso do tipo lamelar onde foi possivel
notar crescimento por aposicdo 6ssea, confirmando o diagnostico de hiperplasia
condilar. Apés acompanhamento clinico e radiografico de nove meses, auséncia de
queixas e remodelacdo condilar satisfatéria, com movimentos mandibulares
preservados. Assim, foi possivel concluir que a condilectomia alta € uma opc¢éo de

tratamento da hiperplasia condilar e oferece progndstico satisfatorio.

Lépez B et al. (2015) afirmaram que a hiperplasia condilar € uma alteracao
caracterizada por crescimento excessivo e progressivo, que afeta a cabeca e pescocgo
do céndilo, o corpo e os ramos mandibulares. E uma doenca autolimitada e
deformante, porque o crescimento € desproporcional antes de acabar com o
crescimento geral do individuo e pode continuar além de sua conclus&o.4 E uma
patologia que afeta ndo apenas a estética facial do paciente, mas também a funcéo
de nivel mastigatério. E uma entidade que é responséavel ndo apenas pelos cirurgiées
maxilofaciais, mas também pelos ortodontistas que procuram levar o paciente a uma
oclusdo normal, que é diretamente afetada por uma patologia basica, como a
hiperatividade celular no nivel condilar. A etiologia é controversa, porém, destaca-se
o fator genético (malformacdes congénitas, microssomia hemifacial, atrofia
hemifacial), fatores ambientais (traumas pré e pos-natais, infec¢des, deficiéncias no
suprimento sanguineo e hipervascularizacdo, além de disturbios neurotréficos),
fatores funcionais (interferéncias e habitos oclusais), fatores hormonais (problemas
enddcrinos e fatores de crescimento) e fatores neoplasicos (osteoma, osteocondroma
e condroma). A hiperplasia condilar ocorre normalmente unilateral e tem sido relatado
na literatura uma predisposicao significativo de mulheres em comparagdo com
homens (2: 1), com uma prevaléncia de condilo do lado direito de 57% no condilo do
lado esquerdo de 43% .Os doentes do sexo feminino com hiperplasia condilar
unilateral superam em pacientes do sexo masculino nas populagdes em estudo, de
modo que o sexo feminino pode ser considerada um factor de risco para a hiperplaisa
condilar unilateral (HCU) . Tem sido associada a predilecdo feminina a diferencas
hormonais, especialmente estrogénio, ja que a maioria dos pacientes relatados na
literatura com hiperplasia condilar encontra no estagio de desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias, entédo é possivel qgue 0s horménios sexuais sao

envolvida no crescimento anormal de mandibula. A explicacdo pode ser que 0s
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estrogénios sdo um importante regulador de crescimento 0sseo, e SA0 expressos em
cartilagem articular e da placa de crescimento, uma vez que tenha sido encontrada
evidéncia experimental sintese estrogénio local na articulacdo temporomandibular.
Alguns pacientes podem apresentar sintomas da articulagdo temporomandibular
(DTM), como dor, som articular e abertura limitada da boca. O paciente em seguida,
consultar por uma assimetria facial candido com desvio mandibular, ma ocluséo e, em
alguns casos, os sintomas articulares que séo geralmente detectadas entre a segunda
e terceira década de vida. O diagnostico das assimetrias craniofaciais, no qual a
hiperplasia condilar é encontrada, é importante porque as modalidades de tratamento
diferem consideravelmente de acordo com a origem da deformidade, ou seja, de
origem dentéria, esquelética ou funcional. Existem métodos que tém sido utilizados
para identificar e quantificar a magnitude das assimetrias faciais e dentérias, incluindo
anamnese, avaliacao clinica direta, analises radiogréficas e avaliacao das propor¢cdes
verticais e horizontais da face de fotografias faciais. Muitos auxiliares de diagnostico
tém sido utilizados para complementar o exame clinico e fisico desta patologia, como
radiografias extra-orais, analise de fotografias, principalmente fotografias frontais,
verificando-se uma posicéo perfeita da cabeca para evitar alteragdes no estudo das
proporcdes. Os modelos de estudo também sé@o de grande ajuda no estudo das
assimetrias faciais, uma vez que sdo acompanhadas por um componente
dentario.Geralmente ocorre na adolescéncia até a cessacgao do crescimento puberal.
Se a deformidade ocorre antes que o crescimento esteja completo, o plano oclusal
geralmente tem um declive para a compensacao dental, enquanto uma mordida
aberta posterior pode ser evidente se a deformidade ocorrer apds o crescimento ter
sido completado. Alguns fendmenos biomecanicos podem explicar por que o
crescimento deformante ocorre no ramo e corpo mandibular. Levando em
consideracdo os mecanismos que mantém as forgas funcionais de compressao e
tensdo, dentro de uma faixa compativel com a saude do tecido, se surgirem situacdes
gue produzam cargas que excedam a capacidade funcional dos tecidos articulares
como o trauma, a parafungc&o ou crescimento excessivo e rapido, os vetores de forca
produziriam uma mudanca espacial das estruturas do sistema, gerando uma
sequéncia de eventos, desde a remodelacéo até a degeneracao e reparo, resultando
em uma redistribuicdo de forcas. Essas alteracdes na articulacdo sdo acompanhadas

por alteracdes morfoldégicas no ramo ascendente ipsilateral e corpo mandibular com



28

repercussdes na harmonia facial. As radiografias convencionais sdo usados para
determinar a localizacdo e discrepancias que contribuem unilateral ou bilateral a
assimetria esquelética, como alongamento do coéndilo céndilo envolvido pescoco
mandibular / e incline o corpo e ramo, e para avaliar o grau de desvio das linhas
médias dentarias e esqueléticas do plano sagital médio. Além disso, a medicina
nuclear tem o0sso varredura planar e SPECT (tomografia computadorizada Emissao
de Féton Unico), que identificam claramente um processo de crescimento condilar
ativa entre zonas inativas. As radiografias convencionais sao usados para determinar
a localizagédo e discrepancias que contribuem unilateral ou bilateral a assimetria
esquelética, como alongamento do céndilo céndilo envolvido pesco¢o mandibular / e
incline o corpo e ramo, e para avaliar o grau de desvio das linhas médias dentarias e
esqueléticas do plano sagital médio. Além disso, a medicina nuclear tem 0sso
varredura planar e SPECT (tomografia computadorizada Emissédo de Féton Unico),
qgue identificam claramente um processo de crescimento condilar ativa entre zonas
inativas. A radiografia panoramica nos permite determinar em radiografias
panoramicas simetria entre os planos através da comparacao de ambos os lados do
maxilar no mesmo paciente, que da uma visdo generalizada da articulacdo
temporomandibular.E um instrumento (til para a avaliacdo de estruturas dentérias e
0sseas da maxila e da mandibula , sendo capaz de detectar rapidamente assimetrias
comparando tamanho, altura e formato dos condilos, corpo e ramo mandibular. Sua
desvantagem estd na distorcdo geométrica devido as caracteristicas de projecao
inerentes ao equipamento com o qual a imagem ¢ tirada, que pode variar a forma de
uma area do filme para a outra.Tomografia computadorizada é util para avaliar com
precisdo as alteracdes morfologicas e estruturais dos ossos craniofaciais. Permite
avaliar se o crescimento 0sseo é generalizado ou localizado em uma parte da cabeca
do condilo. Da mesma forma, no planejamento cirdrgico, ele desempenha um papel
importante, pois as predigcdes baseadas em cefalometria bidimensional tradicional
podem ser muito dificeis e imprecisas. Com um diagndstico e planejamento baseado
em tomografia tridimensional, os efeitos da correcdo cirurgica simulada podem ser
verificados em um modelo tridimensional. O tratamento cirdargico varia de acordo com
a atividade da doenca. A cirurgia deve ser baseada nos achados da captacdo de
tecnécio 99MDP, que é usada para monitorar a atividade de crescimento do condilo,

ja que a radiolucéncia esta concentrada em areas de aumento da atividade
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osteoblastica.Tratamento de deformidade mandibular é principalmente cirargico,
consiste na intervencéo de acordo com a actividade do céndilo: condilectomia alta ou
baixa sobre o lado afectado, € indicado para limitar a progressao da assimetria durante
hipercrescimento condilar ativo . Consiste em extrair a parte superior do condilo com
uma disseccdo de 3-5 mm da cabeca condilar, incluindo os pélos medial e lateral.
Anteriormente, uma disseccao profunda da camada da fascia deveria ser realizada e
o condilo deveria ser gentiimente dividido a partir do disco articular. A linha de
osteotomia é geralmente caudal até a borda da cabeca do céndilo e € realizada com
uma broca de fissura profunda de 2 mm. No final do corte, a reinser¢do do musculo
pterigéideo externo deve ser feita suturando o tenddo a nova cabeca condilar.O
condilectomia deve ser feita uma vez que € diagnosticada hiperplasia condilar,
seguida por tratamento ortoddntico, a fim de preparar o paciente para cirurgia
ortognética para corrigir os efeitos da doenca (assimetria) ou tratamento ortodéntico
compensador, nos casos em que a doenca é detectada precocemente e mais
compromisso oclusal que deve ser corrigido e ndo uma estética de alteracdes
esqueléticas. O tratamento ortoddntico pré-cirdrgico da hiperplasia no estado inativo
€ usada para alinhar e nivelar as arcadas dentarias, para remover compensacoes
dentarias produzidos nos trés planos e para corrigir inclinacdes. Enquanto a ortodontia
pos-cirdrgica oferece aos pacientes uma ocluséo ideal, funcional e esteticamente
harmbnica com a nova condicdo pos-cirirgica do paciente. A condilectomia alta
interrompe 0 crescimento mandibular excessivo e desproporcional, removendo
cirurgicamente os principais locais de crescimento mandibular. Logo a literatura
mostra que a hiperplasia condilar pode ocorrer em qualquer idade, mas ha
predisposi¢ao no estagio de crescimento e desenvolvimento, € também prevalente no
sexo feminino e a forma unilateral € mais comum que a bilateral. Das trés formas de
apresentacdo da hiperplasia condilar, o alongamento hemimandibular € o mais
comum, caracterizado pelo desvio do corpo mandibular e dos tecidos adjacentes para
o lado ndo acometido. O diagndstico precoce da hiperplasia condilar permitiria
estabelecer planos de tratamento que retardassem a patologia em sua fase ativa e
orientassem o remanescente de crescimento dos pacientes, diminuindo as sequelas
produzidas pela patologia quando diagnosticada apés o estagio de desenvolvimento.
E importante que o resultado da cintilografia seja apresentado de forma quantitativa,

a fim de conhecer a porcentagem de absorcdo de cada condilo e, assim, estabelecer



30

a diferencga entre eles. Levando em conta que valores de absorgéo acima de 55% séo
indicativos de hiperplasia e 10% de diferenca entre os dois céndilos indicariam

assimetria.

Silva et al. (2016) relataram que A assimetria facial, mais propriamente a
assimetria mandibular, esta relacionada com diversos fatores etioldgicos. Estes
passam por fatores de ordem congénita e de desenvolvimento ou fatores de ordem
adquirida. Radiologicamente o osteocondroma e a hiperplasia condilar se diferenciam
pelo contorno condilar. No osteocondroma h&d uma mudanca na morfologia do condilo
e 0 aspecto irregular e globular predomina. Na hiperplasia condilar por sua vez,
observa-se um contorno mais regular, apresentando uma piramide invertida com
aumento de volume da cabeca da mandibula e o pesco¢o mais longo.

Pinto, Isabel et al. (2016) revelaram que quando se suspeita da existéncia de
hiperplasia da cabeca da mandibula, o exame clinico inicial deve incluir a
documentacédo do caso com fotografias extra e intraorais, modelos de estudo e alguns
exames de imagem, tais como a panoramica e a telerradiografia de perfil e frontal da
face. Deve ser avaliada a atividade de crescimento da cabecga da mandibula por meio
da realizacdo de uma cintilografia 6ssea do esqueleto com SPECT da cabeca. Uma
diferenca de atividade superior a 10% entre as duas cabecas da mandibula é
considerada como sugestiva de hiperplasia ativa. Caso ndo se verifique o crescimento
ativo da cabeca da mandibula, o caso € tratado como assimetria facial, exigindo
geralmente uma abordagem ortodontico-cirdrgico-ortodéntica. Se for confirmada a
hiperatividade da cabeca da mandibula, o tratamento varia. Apds um periodo de
observacéo clinica de seis meses a um ano com comparac¢ao seriada de modelos de
estudo, fotografias e radiografias da face, e mediante a gravidade da hiperatividade
da cabeca da mandibula, o cirurgido maxilo facial podera optar por acompanhar o
caso e repetir a SPECT aos seis meses ou realizar condilectomia. Pode-se optar pela
condilectomia, isolada ou associa-la simultaneamente com cirurgia ortognatica.
Estudos menos recentes sugeriam a hipercorrecdo do laterodesvio mandibular
estimando o crescimento excessivo que ainda iria ocorrer na cabeca da mandibula
hiperpldsica ou aguardar pelo final do crescimento hiperplasico e corrigir
posteriormente a deformidade dentofacial. A condilectomia é atualmente considerada

uma cirurgia segura e a unica forma de eliminar definitivamente o centro de
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crescimento da cabec¢a da mandibula que se encontra hiperativo. Pode ser realizada
em idade precoce, antes do final do crescimento, pois tem como vantagem, por um
lado, a remodelacdo espontanea dos tecidos moles faciais e da cabeca da mandibula
e, por outro, a prevencéo da inclinagdo do plano oclusal maxilar. A hipercorrecao
mandibular com cirurgia ortognéatica ndo é aconselhada, pois o seu resultado ndo é
previsivel. Por sua vez, a op¢ao de aguardar pelo final do crescimento mandibular
excessivo, que geralmente ocorrera na 3% década de vida, poderd acarretar
consequéncias funcionais, estéticas e psicossociais graves, além de dificultar o
sucesso do tratamento ortoddntico-cirargico. Apds a condilectomia, os autores
sugerem a repeticdo da cintilografia em seis meses, como se verificou no caso
reportado. Na auséncia de hipercaptacdo e constatacdo clinica do término do
crescimento, o tratamento da deformidade dentofacial deve prosseguir. O
reconhecimento precoce de hiperplasia ativa podera permitir a resolucdo do caso
apenas com condilectomia e ortodontia, evitando cirurgia ortognatica posterior. A
condilectomia tem como objetivo a remocéo da cartilagem articular responsavel pelo
crescimento ativo. Essa cartlagem é considerada um centro de crescimento
craniofacial. Em uma cabeca da mandibula normal esse crescimento cessa por volta
dos 20 anos de idade. Assim, na auséncia de evidéncia cientifica que fundamente
uma medida da profundidade ideal da condilectomia, essa varia desde uma
osteoplastia da cabeca da mandibula (2-3 mm) a condilectomia alta (4-5 mm) e a
condilectomia baixa (8-12 mm. A condilectomia alta permite a remocao da superficie
cartilaginosa e do 0sso subcondral, eliminando o centro de crescimento. O tratamento
da hiperplasia da cabeca da mandibula ainda é controverso. A condilectomia é
considerada uma cirurgia segura, eficaz e essencial para evitar 0 crescimento
exagerado dessa estrutura em atividade. Deve, portanto, ser considerada como opc¢éo

terapéutica de primeira linha nos casos de hiperplasia ativa da cabeca da mandibula.

Ferreira et al. (2016) concluiram que individualmente, os diversos exames de
imagem possuem indicacdes especificas para o diagnostico de disfuncao
temporomandibular. Apesar de sua menor sensibilidade, as técnicas radiograficas tém
menor custo e empregam menores doses de radiacdo. Sao indicados para a avaliacédo
precoce de sintomas menos complexos e para o diagnostico diferencial entre

disfuncdo temporomandibular e condigbes odontofaciais inflamatorias. Anormalidades
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0sseas, morfolégicas e degenerativas e fraturas sdo precisamente diagnosticadas,
identificadas e medidas pela tomografia computadorizada. Principalmente, a
tomografia computadorizada de feixe cénico tem uma menor dose de radiacdo e
reducdo de artefatos, e é considerada o padréo ouro para a avaliagdo de tecidos duros
maxilofaciais. Alteracdes inflamatorias, posicdo do disco articular e outras estruturas
de tecidos moles séo claramente identificadas e avaliadas por ressonancia magnética,
gue € mais segura que a artrografia. O exame de ultrassonografia identifica com
precisdo o disco articular, principalmente quando a avaliagdo da ressonancia
magnética é contraindicada. E indicado para o diagnéstico diferencial entre disfuncéo
temporomandibular e condicfes dolorosas das glandulas salivares maiores, bem
como pré e pos-avaliacdo de terapias de infiltracdo, como a viscossuplementacéo e a
artrocentese. As avaliagdes de medicina nuclear séo indicadas principalmente para a
avaliacdo de alterag6es metabolicas e de crescimento, como tumores e metastases.
A artrografia € um exame intra-articular invasivo; Sua indicacdo usual é a visualizacéo
das alteracdes do disco articular. Devido ao risco inerente a técnica, ela foi substituida
pela avaliacdo por ressonancia magnética. Os fatores que precisam ser avaliados
para a selecado dos exames de imagem da articulacdo temporomandibular incluem os
seguintes: a necessidade de determinar a presenca da doenca e seu prognéstico, a
qualidade e a quantidade de informacdes clinicas disponiveis; incerteza no
diagnostico diferencial; determinar o estadgio de desenvolvimento da doenca;
necessidade de documentacdo legal; preparacdo pré-operatoria; avaliacdo da

evolucdo do tratamento; e a seguranca e precisdo do exame proposto.

Scheffer et al. (2016) revelaram por meio de relato de caso clinico um paciente
com hiperplasia condilar direita associada a deformidade dentofacial,
tratadacirurgicamente com condilectomia baixa, reposicionamento de disco articular,
ancoragem e cirurgia ortognatica, concomitantemente, com resultados estaveis,

oclusédo satisfatoriae harmonia facial aos seis meses apoés a cirurgia

Lopez, Aristizabal e Martinez-smit (2017) afirmaram por meio de relato de caso
clinico que uma paciente de 15 anos de idade foi diagnosticada com hiperplasia
condilar unilateral (HCU), por meio de uma tomografia computadorizada por emissao

de féton unico (SPECT) e de um estudo histologico. Uma condilectomia alta no céndilo
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direito foi realizada para interromper o status ativo da hiperplasia. Um més apés o
procedimento, foram realizadas a impaccao ortognatica de maxilar e a cirurgia de
retroposicionamento assimétrico da mandibula, por meio de abordagem do tipo
beneficio antecipado. Depois de 10 dias, consultas ortodénticas passaram a ser feitas
a cada duas semanas, durante quatro meses. A fase ativa do tratamento durou 14
meses. Excelentes resultados oclusais e faciais foram obtidos e, apds 24 meses de
contencdo, o0s resultados permaneceram estaveis. Registros pos-tratamento
confirmaram que o tratamento foi capaz de otimizar a estética facial e dentaria do
paciente, mostrando um consideravel aumento do perfil, correcdo do padréo
esquelético Classe Ill e desvio mandibular, diminuicdo da altura facial inferior,
melhoria do overjet e overbite e alinhamento dos arcos dentarios em uma ocluséao
funcional Classe I. A sobreposicdo mostrou diminuicdo da altura facial inferior e

comprimento efetivo mandibular, com rotag@o anti-horaria da mandibula e maxila.

Dias et al. (2018) afirmaram que o céndilo é considerado o centro de
crescimento primario da mandibula, e pode ser acometido por anormalidades
adquiridas ao longo do desenvolvimento do individuo. Sua etiologia ainda é incerta,
embora infeccdes, fatores genéticos, traumatismos, distlrbios hormonais e problemas
microcirculatorios locais possam estar associados. Sua manifestacdo clinica pode
incluir assimetria facial (laterognatismo contralateral), prognatismo, mordida cruzada
e aberta posterior, dor e, ocasionalmente, um crescimento maxilar compensatorio com
inclinacdo do plano oclusal. Radiograficamente pode-se notar um alongamento do
colo e do condilo, ou de todo o ramo mandibular. Pacientes com atividade condilar
hiperplasica podem ser submetidos, como forma de tratamento, a condilectomia alta,
com resseccao do centro de crescimento cartilaginoso, associada ou néo a cirurgia
ortognatica. Existe uma relacdo de causa-efeito entre a hiperplasia condilar ativa
unilateral e a deformidade dentofacial, sendo a cirurgia articular aliada a cirurgia
ortognatica um importante método cirdrgico de tratamento dessa condigdo. A
hiperplasia condilar ativa unilateral tratada com condilectomia alta, reposicionamento
do disco articular e cirurgia ortognatica bimaxilar em um mesmo tempo cirdrgico
apresentou um resultado estavel, previsivel e favoravel, sendo que as técnicas

ortognaticas associadas melhoraram as caracteristicas estéticas e oclusais.
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C. Wu et al. (2018) estudaram retrospectivamente 25 pacientes (17 femininos
e 8 masculinos), com média de idade, faixa de 14 a 38 anos, com diagnostico de
hiperplasia unilateral condilar ativa entre 2012 e 2016. A duracao média do tratamento
foi 22 meses (variagéo de 10 a 33) .Em 12 direita, e em 13 a esquerda, lado do condilo
foi afetado. Todos os pacientes tiveram exames clinicos e radiograficos padrédo nos
seguintes intervalos: no pré-operatoério (T1), sete dias no pos-operatorio e o final do
tratamento (T2). Exames clinicos foram feitos em todos os pacientes para simetria
facial, funcdo da ATM e oclus@es. As fotografias foram feitas em T1, sete dias no pés-
operatoério e em T2. Todos os pacientes tiveram uma condilectomia alta feita por dois
cirurgibes experientes no Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial, Escola e
Hospital de Estomatologia, WuhanUniversity.Todos o0s pacientes deram o
consentimento informado assinado e passaram por tratamento ortodéntico no pos-
operatorio por dois ortodontistas experientes. Os dados de tomografia por feixe conico
foram obtidos do Departamento de Radiologia Oral, Escola e Hospital de
Estomatologia da Universidade de Wuhan. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola e Hospital de Estomatologia da Universidade de Wuhan. Os critérios de
inclusdo foram: hiperplasia condilar unilateral, alta condilectomia como Unico
tratamento operatério e tratamento ortodéntico pdés-operatério e exame
histopatolégico mostrando aumento das zonas de proliferacdo e maturacédo na cabeca
condilar. Os critérios de exclusdo foram: osteocondroma condilar, reabsorcao condilar
idiopética, fratura mandibular confirmada, hemimandibular hipertrofia, deformidades
congénitas, condi¢cdes enddcrinas, histéria de cirurgia ortognatica e qualquer outra
contraindicacdo a operacdo.Técnica operatdria e procedimentos pis-operatérios A
técnica cirargica € ilustrada resumidamente como foi descrita em detalhes em nosso
estudo anterior. A quantidade de osso ressecado foi baseada em as diferencas na
altura de o ramo entre os lados afetados e sadios, e geralmente era maior que 5mm.
O segmento condilar foi removido e enviado para exame histopatolégico de rotina. Os
elasticos inter maxilares foram aplicados imediatamente no pds-operatdrio para guiar
a mandibula até sua posicao correta, e deixados la por um tempo. O tratamento
ortodontico foi entéo instituido para estabelecer uma boa e estavel oclusdo no pos-
operatorio de um més. Um aparelho de fio reto 0,046 x 0,064cm foi aplicado nos arcos
maxilar e mandibular. Apds o alinhamento da denticdo, dispositivos de ancoragem

temporaria foram implantados nos 0ssos interproximais vestibular e vestibular dos
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molares superiores no lado afetado.Enquanto isso, a tragao vertical foi aplicada nos
dentes caninos e posteriores no lado ndo afetado para fechar a mordida aberta.
Quando o tratamento ortoddntico terminou, os braquetes foram removidos e o retentor
foi aplicado. Resultados obtidos foram a correcao suficiente da assimetria facial, um
plano oclusal horizontal e boa oclusédo para todos os pacientes. Nenhum paciente
apresentou distarbios da articulacdo temporomandibular em termos de funcéo
prejudicada ou dor. Houve diferencas significativas no desvio de mento e PC entre os
intervalos de tempo (p <0,001), mas os valores diminuiram significativamente por T2.
Houve diferencas significativas em RH, ML, BL6 e MH entre os lados afetados e nao
afetados em T1 (p <0,001), mas nao houve diferencas em RH (p = 0,476) e ML (p =
0,838) entre os lados afetados e ndo afetados em T2.A assimetria facial foi corrigida.
Diferencas também foram observadas em BL6 e MH entre os dois lados afetados em
T2 (p = 0,028). Nao houve diferencas significativas em BL6 no lado afetado (p =0,677)
ou MH no lado ndo afetado (p = 0,198) entre os intervalos de tempo, mas houveram
diferenca significativa no lado ndo afetado BL6 e MH no lado afetado (p <0,001).
Imagens de feixe de TC mostraram o processo de remodelacdo condilar apés a
operacao. A morfologia intacta do condilo afetado no pré-operatério mostrava-se plana
e pequena por sete dias no pds-operatorio. O remodelamento do remanescente
condilar incluiu o osso trabecular parcial e a forma descontinua do 0sso cortical, € 0
espaco articular tornou-se relativamente pequeno em trés meses apds 0 pos-
operatoério. A morfologia condilar era plana, com 0sso cortical continuo em imagens

de TC de feixe cbnico, e a cabeca condilar ajustava-se bem a fossa glenoide em T2.

J.A. Higginson et al. (2018) revelaram que a hiperplasia condilar unilateral é
uma condi¢do rara que leva a consideravel assimetria facial. A biologia € pouco
compreendida, as opc¢des médicas sdo limitadas e o tratamento é cirurgico. A
condigdo inicialmente se apresenta como assimetria do tergo inferior da face, mas néo
€ encontrada em todos 0s pacientes que apresentam esse problema. Assimetria facial
percebida é comum, e é citada em mais de 35% dos pacientes que apresentam
valorizac&o ortogénica. Odesvio do queixo de 5mm ou menor nao € perceptivel pelos
clinicos ou pacientes, mas maiores quantidades tém efeitos exponenciais sobre as
percepcdes de “aceitabilidade” e a necessidade de corregdo cirurgica. Os dados

epidemiologicos sdo escassos.A maioria dos pacientes apresentam-se na
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adolescéncia ou em jovens adultos, outros diagnosticos diferenciais devem ser
considerados (particularmente osteocondroma condilar) quando pacientes mais
velhos apresentam problemas de assimetrias mandibulares.A maioria dos pacientes
€ do sexo feminino, mas ndo esta claro se essa é uma verdadeira predilecdo, ou se
as mulheres séo mais propensas a buscar o encaminhamento. Uma associacdo que
foi postulada entre o sexo do paciente e o lado afetado foi refutada pela meta-analise.
O tratamento visa armazenar a funcéo renormal e um perfil facial balanceado. Para
iSs0, € necessario estabelecer se a doenca € ou ndo ativa e usar a técnica cirirgica
adequada. A contribuicdo de um especialista ortodontista € crucial, e uma abordagem
multidisciplinar € fundamental. abordagem é necesséria para fornecer aos pacientes
os melhores cuidados. Nos casos ativos, a cirurgia ortognatica isolada nao é biologica,
porque a posicao final ndo sera mais adequada. A correcao corretiva antecipada ndo
é confiavel, pois a magnitude do crescimento subseqliente ndo pode ser prevista com
certeza. No estudo, mais cirurgias corretivas foram necessarias em todos os pacientes
gue realizaram somente a cirurgia ortognatica, enquanto que aqueles que realizaram
cirurgia ortognatica com condilectomia simultdnea para remover o centro anormal de
crescimento tiveram apenas 4% de lapseracdo, o que claramente estabeleceu a
importancia da cirurgia condilar. A cirurgia condilar € uma abordagem biologicamente
orientada que visa impedir a progressao pela remocao do tecido afetado. Seu uso é
apoiado por uma revisao sistematica que mostrou que a remocao de 3mm de tecido
condilar foi suficiente para prevenir a recidiva. Uma vez que a hiperplasia ndo esta
mais ativa (devido a cirurgia condilar ou ao curso autolimitado da doenca), a assimetria
residual pode ser corrigida de acordo com 0s principios ortognaticos convencionais.
O objetivo é restaurar o perfil facial equilibrado e simétrico com a normalidade. fungéo

temporomandibular.

Nolte et al. (2018) revelaram em um estudo de 1994-2014, um banco de dados
de pacientes consecutivos de trés departamentos maxilofaciais Centro Médico,
Amsterdd; VU Medical Center, Amsterda e Spaarne Gasthuis, Haarlem)com suspeita
de hiperplasia condilar unilateral foi mantida. Todos o0s pacientes foram
supervisionados clinicamente por 3 cirurgiées(DBT, AGB, JWN). Todos os pacientes
foram encaminhados com suspeita de assimetria progressivamandibula por um

ortodontista, dentista, clinico geral ou cirurgido maxilofacial.Os prontuarios dos
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pacientes foram revisadose os seguintes parametros foram anotados:Sexo, data de
nascimento, data da primeira visita, data, nUmero e resultado da cintilografia 6ssea,
opresenca de aparelho ortodéntico durante o tratamento, data e lateralidade da
condilectomia realizadae data e especificacao de cirurgia ortognatica ou corretiva. Os
prontudrios dos pacientes foram selecionados paralateralidade e classificagdo (HE /
HH / HY / ndo anotada). Um cirurgido (JN) diagnosticou separadamentecada paciente
em lateralidade e classificacdo (HE / HH / HY), usando fotografias disponiveis, raios-
Xe / ou CBCT, modelos fundidos. Dados perdidos e acompanhamento foram
recuperadosconsultérios ortodénticos. Quando a informagéo insuficiente estava
disponivel, foi anotado como “ndo é possiveldiagnosticar".Estatisticas descritivas
foram utilizadas para avaliar os dados recuperados. Com base nos achados deste
estudo tornou-se claro que nem todos o0s pacientes (ativos) com hiperplasia condilar
hemimandibular necessitam de cirurgia corretiva (ortognatica) para correcdo da
assimetria. Recomenda-se uma condilectomia parcial (transoral), com um periodo de
remodelacdo pos-operatdria de 6 meses sem tratamento ortodéntico. Depois disso, a
cirurgia corretiva de segundo estagio pode ser necessariaavaliagdo. O tipo de cirurgia
ortognatica é dependente de casos individuais de acordo comgravidade e natureza da
assimetria remanescente. O uso de um algoritmo pode ser util, masrecomenda-se
procedimentos ortognaticos gerais de diagnostico e planejamento.Um processo
diagnéstico objetivo e padrdo é obrigatorio, preferencialmente com
uniformidadeparametros para comparar séries de diferentes centros. Isso inclui
padronizacao clinicaavaliacéo, imagens radiol6gicas em 2D e 3D, e modelos dentarios
com mordidas de cera precisas. SPECTos dados devem ser interpretados em um

protocolo padronizado. Os autores recomendam oprotocolo e algoritmo.
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4- DISCUSSAO

Segundo Nolte et al. (2018), a hiperplasia condilar unilateral € uma deformidade
adquirida da mandibula, que pode influenciar fortemente a simetria da face devido a
sua natureza progressiva. E causada pelo crescimento patolégico em um dos condilos
mandibulares, com etiologia desconhecida. Isto € reconhecida como uma condi¢cao
autolimitante, mas pode causar graves deformidades da mandibula.A hiperatividade
pode levar a descompensacdo dentaria e esquelética da maxila e as vezes
assimetrias complexas da face. A hiperatividade pode ocorrer gradualmente ao longo
dos anos, com sutis alteracées nas caracteristicas faciais, ou em um curto periodo de
tempo, criando distorcdes claramente visiveis, porfalta de compensacdo das
estruturas vizinhas. Ja LoOpez, Aristizdbal e Martinez-smit (2017) revelaram que
hiperplasia Condilar (CH) é uma condicdo patologica autolimitante que produz
deformidade facial grave as custas da assimetria mandibular. C. Wu et al. (2018)
afirmou que a hiperplasia condilar unilateral € um crescimento progressivo néo-
neoplasico do céndilo mandibular. Lépez B. e Corral S. (2015) escreveram que a
hiperplasia condilar € uma condicéo patoldgica autolimitante que gera deformidade
facial grave e grandes assimetrias mandibulares. Caracteriza-se por um crescimento
exagerado e progressivo do condilo e pode comprometer o angulo, ramo e corpo
mandibular, tende a ser unilateral, embora existam condi¢Ges bilateral e pode ser
acompanhada de dor e disfuncéo articular. Cavalléro et al. (2010) revelou que a HC é
uma ma formacao éssea ndo neoplasica, que causa o aumento do condilo em todas
as suas dimensodes, provocando altera¢cdes na ocluséo, no crescimento mandibular e
mesmo maxilar, com consequente deformidade dentoesquelética. Com bases nos
estudos citados, percebe-se que a hiperplasia condilar esta fortemente associada ao
crescimento do condilo, além de se tratar de uma patologia autolimitante, nao

neoplasica.

Quanto a etiologia e prevaléncia da hiperplasia condilar, segundo Bailey et al.
(1997) apud Olat e Moraes (2012) as deformidades faciais sdo caracterizadas por
ocorrer em cerca de 5% da populacao. Villanueva-Alcojol et al. (2011) apud Scheffer

et al. (2016) citaram que a etiologia e patogénese da Hiperplasia Condilar ainda ndo
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séo claras. Ainda ndo se sabe o que desencadeia um condilo de repente comegar a
crescer e se tornar hiperplastico. As teorias sugeridas incluem trauma, proliferacao
excessiva no reparo, infeccdo, influéncias hormonais, osteoartrite, hipervascularidade
e uma possivel influéncia genética. Nolte et al. (2018) revelou que pode ocorrer como
um “crescimento” continuo unilateral durante o surto de crescimento na puberdade,
ou como atividade de “crescimento” renovada mais tarde na vida. Raijmakers et al.
(2012) e Mouallem et al. (2017) apud Nitzan et al. (2018) deram uma viséo geral de
61 pacientes em que concluiram que pode ocorrer em qualquer idade e é mais
prevalente em mulheres. J. A. Higginson et al. (2018) revelaram que a hiperplasia
condilar unilateral € uma condicdo rara que leva a consideravel assimetria facial. A
biologia é pouco compreendida, as op¢cbes médicas sdo limitadas e o tratamento é
cirargico. A condicgéo inicialmente se apresenta como assimetria do tergo inferior da
face, mas ndo € encontrada em todos 0s pacientes que apresentam esse problema.
Assimetria facial percebida € comum, e é citada em mais de 35% dos pacientes que
apresentam valorizacdo ortogénica. Odesvio do queixo de 5mm ou menor néo é
perceptivel pelos clinicos ou pacientes, mas maiores quantidades tém efeitos
exponenciais sobre as percepc¢des de “aceitabilidade” e a necessidade de correcéo
cirirgica. Os dados epidemiologicos sdo escassos.A maioria dos pacientes
apresentam-se na adolescéncia ou em jovens adultos, outros diagndsticos diferenciais
devem ser considerados (particularmente osteocondroma condilar) quando pacientes
mais velhos apresentam problemas de assimetrias mandibulares.A maioria dos
pacientes € do sexo feminino, mas ndo esta claro se essa € uma verdadeira
predilecao, ou se as mulheres sdo mais propensas a buscar o encaminhamento. Uma
associacao que foi postulada entre o sexo do paciente e o lado afetado foi refutada

pela meta-analise.

J4 Ferreira et al. (2016) mostrou que a etiologia da disfuncéo
temporomandibular ndo é totalmente compreendida e esta relacionada a presenca de
fatores de risco como traumatismo, habitos parafuncionais, condi¢cdo postural,
microtraumas oclusais, predisposicdo sistémica, disturbios do sono e alteracdes
psicossociais deletérias. C. Wu et al. (2018) escreveu que a etiologia precisa é
desconhecida, embora trauma, infec¢cdo, neoplasia, influéncia hormonal, fatores

genéticos, carga condilar anormal e algumas anormalidades dos fatores de
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crescimento sdo possiveis causas. Envolve mais comumente paciente com idade
entre 10 e 30 anos, e pode resultar em ma oclusdo e afetar indiretamente a maxila.
Lopez, Aristizabal e Martinez-smit (2017) revelaram que a hiperplasia condilar é
comumente encontrada em pacientes com idade entre 11 e 25 anos em sua forma
ativa, e depois dessa idade encontra-se em sua forma passiva e tem sido relatado ser
mais prevalente em mulheres do que em homens. J. A. Higginson et al. (2018)
relataram que a maioria dos pacientes é do sexo feminino, mas nao esta claro se essa
€ uma verdadeira predilecdo. Diante disso, podemos concluir que a etiologia da
hiperplasia condilar ainda é um desafio, um terreno incerto. Porém os fatores externos
e internos podem influenciar diretamente essa patologia, além de sua prevaléncia ser

maior em pacientes do sexo feminino.

Com relacgéo a classificacao, sinais e sintomas, Pacheco et al. (2010) relataram
que a hiperatividade condilar apresenta diversas classificacdes, desde as
relacionadas a etiologia até as que as dividem de acordo com os fatores de
crescimento envolvidos no desenvolvimento dessas anomalias. Dessa forma, podem
ser assimetrias adquiridas ou de desenvolvimento, apresentando caracteristicas
diferentes para cada situacéo, o que auxilia no diagnéstico diferencial. Nas assimetrias
adquiridas, nota-se: dor; alteracdes nos sintomas, no aspecto facial e na funcdo com
o decorrer do tempo; os muasculos faciais mantém seu volume inalterado; ha
crepitacdo na articulacdo temporomandibular; limitagdo dos movimentos
mandibulares (rotacdo, protrusdo e abertura bucal); mordida cruzada severa e
anatomia irregular do condilo. Nas alteracdes de desenvolvimento ndo ha dor, os
sintomas normalmente permanecem inalterados no decorrer do tempo, podem ocorrer
alteracdes no tamanho ou funcdo dos musculos faciais, ndo ha alteracéo funcional na
articulagao temporomandibular, pode haver limitacdo da protrusdo sem limitacdo do
movimento de rotagdo mandibular, compensacdo dentaria acentuada na mandibula
assimétrica, e o condilo permanece acentuado e liso, mesmo diante de alteracdes
volumétricas. Para Obwegeser e Makek (2012) apud Nolte et al. (2018). Em 1986,
Obwegeser e Makek (2012) fizeram uma classificagdo onde a hiperplasia condilar
pode ser dividida em trés categorias: hiperplasia hemimandibular, hemimandibular
alongamento e uma forma hibrida. Hiperplasia Hemimandibular € definida pela

assimetria da dimenséo vertical, resultando em inclinagdo para baixo do plano oclusal
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no lado ipsilateral. Mordida aberta s6 esta presente no lado afetado se o crescimento
articular superar a compensacéao dento-alveolar. Normalmente, ndo ha desvio cruzado
da mordida ou do queixo. O alongamento hemimandibular é caracterizado pelo desvio
do queixo e deslocamento do a linha média dental da mandibula para o lado
contralateral. Uma mordida cruzada no lado ndo afetado € comum devido a falta de
compensacao dento-alveolar. Karssemakers et al. (2006) apud Nolte et al. (2018)
revelaram que a forma hibrida consiste em pacientes com alongamento e hiperplasia.
Clinicamente, aumento do lado afetado e desvio de queixo para o lado contralateral,
sdo ambos vistos. Inclinacdo do plano oclusal, linha média deslocada, mordida

cruzada e mordida aberta ocorrem em todos neste grupo de pacientes.

Ja Obewegeser e Makek (1986) apud Scheffer et al. (2016) classificaram a
Hiperplasia Condilar em trés categorias: hiperplasia hemimandibular, causando
assimetria no plano vertical, alongamento hemimandibular, resultando em assimetria
no plano transverso; e uma combinacdo das duas entidades. Contudo, Wolford et
al. (2014) apud Scheffer et al. (2016), propuseram um sistema de classificacdo para
colocar pacientes com HC em categorias baseadas em caracteristicas histolégicas,
clinicas e de imagem, efeitos nas mandibulas e estruturas faciais e taxa de
ocorréncia. Quatro grandes categorias foram definidas. CH tipo 1 refere-se a uma
aberracdo de crescimento acelerada e prolongada do mecanismo de crescimento
condilar mandibular normal, causando um vetor de crescimento predominantemente
horizontal e resultando em prognatismo que pode ocorrer bilateralmente (tipo CH 1A)
ou unilateralmente (tipo CH 1B). O tipo 2 de CH refere-se ao aumento do condilo
mandibular causado por um osteocondroma, resultando em crescimento e
alongamento vertical predominantemente unilateral da mandibula e da face. Também
€ dividido em dois subgrupos, o CH tipo 2A tem um vetor de crescimento
predominantemente vertical e aumento da cabeca condilar, mas sem extensdes de
tumor exofiticas, enquanto o tipo 2B de CH cresce verticalmente, mas desenvolve
crescimento de tumor exofitico horizontal no céndilo. CH tipo 3 inclui outros tumores
benignos raros e CH tipo 4 inclui tumores malignos decorrentes do condilo mandibular

gue podem causar o alargamento.
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Segundo Pacheco et al. (2010), o alongamento hemimandibular apresenta
como caracteristica clinica principal um alongamento da metade da mandibula, porém
sem aumento de producéo da massa 6ssea. Ha desvio do mento e da linha média dos
dentes inferiores para o lado oposto ao do alongamento, e tipica mordida cruzada. Os
dentes do lado afetado normalmente estédo em infraocluséo, quando comparados com
os dentes do lado oposto. Pode ser observado também um aplainamento do angulo
goniaco do lado alterado. Geralmente, ocorre estabilizacdo do alongamento apos
cessado o crescimento do paciente. Apresenta como caracteristicas: bordo inferior da
mandibula do lado afetado posicionado mais para baixo, quando comparado com o
lado contralateral; aumento da distancia dos &pices dentarios em relacdo ao canal
mandibular e pode ser vista uma inclinacdo do plano oclusal e da rima labial no lado
afetado. Dependendo da fase em que o desenvolvimento da assimetria ocorrer,
haverd um envolvimento com a inclinagdo da maxila, buscando compensar esse
crescimento da mandibula. Caso isso ndo ocorra, havera mordida aberta posterior
unilateral. A linha média dentaria usualmente € desviada para o mesmo lado da
deformidade, o &ngulo goniaco é normal ou mais agudo e, em geral, ha um periodo
de crescimento assimétrico apds o término do crescimento geral do paciente. Na
forma hibrida o cdndilo pode apresentar um aumento da sua massa 0ssea, pode haver
mordida cruzada, desvio do mento para o lado oposto e um aumento vertical da
hemimandibula afetada, gerando um plano oclusal obliquo. Os sinais observados irdo
depender de qual fator de crescimento esta sendo ativado. Ja Lopez B. e Corral S.
(2015) descreveram que a patologia pode se manifestar de trés maneiras: Hiperplasia
Hemimandibular que corresponde a assimetria de crescimento verticalmente,
alongamento Hemimandibular, correspondente & assimetria devido ao crescimento
sentido horizontal e uma forma hibrida entre estes dois tipos. Ja Ferreira et al. (2016)
relataram que seus componentes geralmente passam por processos de remodelagao
e adaptacdo. Na presenca de disfungcéo temporomandibular, alteragbes estruturais e
distarbios funcionais sdo comumente observados. Na maioria dos casos, 0s sintomas
sdo difusos e imprecisamente manifestos como mialgia mastigatoria, artralgia,
cefaleia, otalgia e cervicalgia, entre outros. A dor em mais de uma area é comum e
muitas vezes leva 0s pacientes a procurar avaliagao de varios médicos e especialistas

em odontologia, incluindo otorrinolaringologistas.
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Segundo Cavalléro et al. (2010) revelaram que geralmente se apresenta como
uma assimetria facial pela prevaléncia unilateral do crescimento e,quando aparece na
forma bilateral,normalmente encontramos ma oclusédo Classe lll, associada com
mordida cruzada anterior e discrepancia maxilo mandibular de até vinte milimetros em
pacientes jovens. A hiperplasia condilar pode ser classificada em ativa, quando o
crescimento ainda estd em desenvolvimento, alterando a oclusdo e acentuando a
assimetria facial, ou inativa, quando este ja parou, ndo havendo mais mudancas na
morfologia e dimensdes do processo condilar. Além disso, J. A. Higginson et al. (2018)
relataram que as mudancas precisas na aparéncia e oclusao facial, entretanto, variam
porque o crescimento anormal pode ser vertical ou horizontal. Em casos verticais, ha
crescimento do céndilo mandibular ipsilateral para baixo, com desvio minimo do
queixo ou da linha média oclusal e declive substancial do plano oclusal mandibular
ipsilateral. Toda a hemimandibula parece aumentado em trés dimensdes, do condilo
ipsilateral a sinfise. A forma horizontal apresenta-se com desvio do queixo e da linha
meédia oclusal mandibular para o lado contralateral, com uma mordida cruzada
contralateral. Os molares inferiores ipsilaterais geralmente se inclinam para manter a
ocluséo. A forma combinada apresenta-se com excesso de crescimento fino tanto nos
planos quanto nas caracteristicas clinicas dos tipos vertical e horizontal. Logo,
podemos analisar que, mesmo diante de variantes de classificacdo, a hiperplasia
condilar pode ser classificada de trés formas: hiperplasia hemimandibular,
hemimandibular alongamento e uma forma hibrida. Além disso ela pode ser ativa ou
passiva e os disturbios descritos sédo estruturais e funcionais. Diante disso, torna-se

evidente a importancia de conhecer essa patologia.

Para Barbalho et al. (2013) a condilectomia associada ao reposicionamento do
disco articular, pode ser realizada no mesmo estagio da cirurgia ortognatica ou a
cirurgia ortognatica é realizada como procedimento de segundo estagio, desde que a
condilectomia seja realizada anteriormente a cirurgia ortognatica. Ortodontia pré-
cirdrgica para alinhar e nivelar os arcos antes da cirurgia ortognatica e ortodontia pos-
cirurgica para finalizar e manter a oclusdo alcancada devem ser realizadas. Apos
criterioso exame clinico e imaginoldgico, o diagndstico de hiperplasia condilar foi de
essencial importancia para o sucesso do tratamento, pois essa patologia se diferencia

completamente nos aspectos anatomopatolégicos, histopatolégicos e de
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desenvolvimento da outra variante de hiperplasia condilar: a hiperplasia
hemimandibular. Tais aspectos foram observados e um tratamento orto-cirdrgico
especifico para hiperplasia condilar foi planejado com o objetivo de corrigir as
discrepancias maxilo-mandibulares tridimensionais, além do impedimento do
crescimento 6sseo adicional, verificado na cintilografia 6ssea, obtido com a realizacao
da condilectomia e plicatura do disco. A literatura cientifica tem discutido os aspectos
sociais das deformidades dento-faciais e mostra que pacientes ndo submetidos a
tratamentos ortoddnticos e cirargicos tém baixa estima e que o desenvolvimento social
€ indesejavel. Sendo assim, as deformidades podem causar uma diminuicdo na
qualidade de vida e consequente surgimento de quadro de depressdo. Embora as
razdes mais comuns relatada pelos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica sejam
a melhoria da aparéncia fisica e das funcbes estomatognaticas, a expectativa dos
beneficios psicossociais também é um fator importante nessa decisdo. Esses
beneficios incluem mudanca na personalidade, a melhoria em relacionamentos. J. A.
Higginson et al. (2018) concluiram que o tratamento visa armazenar a funcéo renormal
e um perfil facial balanceado. Para isso, € necessario estabelecer se a doenga é ou
ndo ativa e usar a técnica cirdrgica adequada. A contribuicdo de um especialista
ortodontista € crucial, e uma abordagem multidisciplinar é fundamental. abordagem é
necessaria para fornecer aos pacientes os melhores cuidados. Nos casos ativos, a
cirurgia ortognatica isolada nao é biologica, porque a posicao final ndo sera mais
adequada. A correcdo corretiva antecipada ndo é confiavel, pois a magnitude do
crescimento subseqiente ndo pode ser prevista com certeza. No estudo, mais
cirurgias corretivas foram necessarias em todos 0s pacientes que realizaram somente
a cirurgia ortognatica, enquanto que aqueles que realizaram cirurgia ortognatica com
condilectomia simultanea para remover o centro anormal de crescimento tiveram
apenas 4% de lapseracdo, o que claramente estabeleceu a importancia da cirurgia
condilar. A cirurgia condilar € uma abordagem biologicamente orientada que visa
impedir a progressado pela remocgéo do tecido afetado. Seu uso é apoiado por uma
revisdo sistematica que mostrou que a remocado de 3mm de tecido condilar foi
suficiente para prevenir a recidiva. Uma vez que a hiperplasia ndo esta mais ativa
(devido a cirurgia condilar ou ao curso autolimitado da doenca), a assimetria residual
pode ser corrigida de acordo com 0s principios ortognaticos convencionais. O objetivo

€ restaurar o perfil facial equilibrado e simétrico com a normalidade. funcao
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temporomandibular.Ja para C.wu et al. (2018) a alta condilectomia (remoc¢éo de 3 a
5mm do aspecto superior do coéndilo), juntamente com a cirurgia ortogénica
simultanea, tem resultados previsiveis e estaveis para pacientes com hiperplasia
condilar unilateral ativa. No entanto, uma alta condilectomia isolada com tratamento
ortodéntico pds-operatorio também obteve resultados satisfatérios. O campo cirdrgico

foi reduzido e o tratamento ortoddntico pré-operatério nao foi exigido na ultima opcéao.

Dias e Ferreira (2018) concluiram que existe uma relagédo de causa-efeito entre
a hiperplasia condilar ativa unilateral e a deformidade dentofacial, sendo a cirurgia
articular aliada a cirurgia ortognatica um importante método cirtrgico de tratamento
dessa condicdo. A hiperplasia condilar ativa unilateral tratada com condilectomia alta,
reposicionamento do disco articular e cirurgia ortognatica bimaxilar em um mesmo
tempo cirurgico apresentou um resultado estavel, previsivel e favoravel, sendo que as
técnicas ortognaticas associadas melhoraram as caracteristicas estéticas e oclusais.
O tratamento da hiperplasia condilar depende da apresentacéo clinica da doenca e se
ela esta ativa ou ndo. Os objetivos do tratamento sé@o eliminar o processo patoldgico
e fornecer um 6timo beneficio estético e funcional ao paciente. Para a forma ativa
dessa condicao, é indicada a remocdao cirargica do centro de crescimento condilar
(condilectomia alta) combinado a cirurgia ortognatica, se necessario. Para Lopez B et
al. (2015) o tratamento cirdrgico varia de acordo com a atividadeda doenca. O
tratamento da deformidade mandibular éprincipalmente cirargico, consiste na
intervencao dependendo da atividade do céndilo: alta condilectomiaou fazer a barba
do céndilo no lado afetado, é indicadopara limitar a progressao da assimetria durante
a fase ativa do crescimento condilar excessivo. Este aquiconsiste em extrair a parte
superior do condilo com uma disseccao de 3-5 mm da cabeca condilar, incluindoos
pblos medial e lateral. Anteriormente, isso deve ser feitouma dissecc¢do profunda da
camada fascial e do condilo deve ser gentilmente dividida do disco articular.A linha de
osteotomia é geralmente caudal até a borda da cabeca do céndilo e é realizada com
umakFissura profunda de 2mm. No final do corte, a reinser¢cédo do musculo pterigoideo
externo deve ser feita suturando o tenddo a nova cabeca condilar. Quando a
condilectomia é realizada em conjunto com a cirurgia ortognatica bi ou mono-maxilar,

devendo serrealizada no proximoordem: osteotomia maxilar, condilectomia e
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osteotomiamandibular Finalmente, deve-se assegurar que o condiloalcancar a fossa

e a capsula, fascia eligamentos

Segundo Ferreira et al. (2016) o conhecimento dos distintos exames de imagem
e sua correta indicacdo € fundamental para elaboragéo do diagndstico das disfuncées
temporomandibulares, principalmente em pacientes com grande sobreposi¢cdo de
sinais e sintomas. As radiografias fornecem informacdes sobre as caracteristicas
morfolégicas dos componentes dsseos da articulacdo e certas associacdes funcionais
entre o condilo, articulo-artéria e fossa, mas sao ineficientes para avaliar os tecidos
moles. Diversos fatores anatémicos e técnicos podem evitar uma imagem radiografica
clara e desobstruida do tecido mole. Quando se escolhe a radiografia da articulacao
temporomandibular deve-se considerar a identificacdo dos detalhes estruturais
0sseos, o disturbio clinico especifico suspeito, a quantidade de informacdes
sintomaticas disponiveis clinicamente para o diagnostico, o custo desses exames e
sua dose de radiacdo. O diagnéstico de disfuncdo temporomandibular é obtido por
meio da avaliagdo de histdria e exame fisico. No entanto, os métodos diagndsticos de
imagem da articulacéo temporomandibular sdo utilizados para avaliar a integridade de
seus componentes e sua associacdo funcional, para confirmar a extensdo ou a
progressdo de uma doenca existente, e para avaliar e documentar os efeitos de um
tratamento ja estabelecido. Sao essenciais para avaliacdo de casos de trauma. Para
Brooks et al. (1997) apud Mahle Silveira (2002), as radiografias panoramicas mostram
apenas alteracdes das porcdes lateral e central do condilo, devido a orientacéo
obliqua do feixe de raios X em relacédo ao longo eixo do condilo. Para a identificacédo
de alteracBes dsseas extensas, pode ser a Unica radiografia necessaria. Ja Wolford
LM et al.(2009) Monje-Gil F (2002) apud Pinto et al. (2016) revelaram que a
cintilografia 6ssea do esqueleto com tomografia computadorizada por emissdo de
fotons Unico da cabeca é atualmente o método mais utilizado para a deteccdo da
hiperatividade da cabeca da mandibula. No entanto, pode ser inconclusiva em casos
de pacientes jovens e com hiperplasias de crescimento lento ou fornecer resultados
falsos positivos em casos de inflamacdo, infeccdo, regeneracdo poOs-trauma e
processos neoplasicos. Radiografias da face, como a panoramica e a telerradiografia
de perfil e frontal da face, séo Uteis para evidenciar alteragdes esqueléticas tipicas da

hiperplasia da cabeca da mandibula. A tomografia por emissdo de positrons comeca
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a ser aplicada no estudo dessa doenca e podera contribuir no futuro para melhor
precisdo do seu diagnoéstico. Quando se suspeita da existéncia de hiperplasia da
cabeca da mandibula, o exame clinico inicial deve incluir a documentacédo do caso
com fotografias extra e intraorais, modelos de estudo e alguns exames de imagem,
tais como a panoramica e a telerradiografia de perfil e frontal da face. Deve ser
avaliada a atividade de crescimento da cabeca da mandibula por meio da realizacéo
de uma cintilografia 6ssea do esqueleto com SPECT da cabeca. Uma diferenca de
atividade superior a 10% entre as duas cabecas da mandibula é considerada como
sugestiva de hiperplasia ativa. Caso nao se verifique o crescimento ativo da cabeca
da mandibula, o caso é tratado como assimetria facial, exigindo geralmente uma
abordagem ortodéntico-cirargico-ortodontica. Se for confirmada a hiperatividade da
cabeca da mandibula, o tratamento varia. Nitzan et al. (2008) afirmaram que o
diagnoéstico de hiperplasia condilar deve ser realizado por uma combinagédo de
achados clinicos e radiolégicos e, em seguida, corroborada por meio de medicina
nuclear teste como cintilografia e SPECT 6sseo (Tomografia computadorizada de
emissao de foton Unico) que € um método sensivel e preciso de detec¢ao da atividade
de crescimento deste transtorno. Este método pode ser usado para quantificar a
captacao de radionuclideos diferentes entre os condilos esquerdo e direito. Diferencas
de captacdo de 10% ou mais entre os condilos do lado direito e esquerdo, com
aumento da captacdo ipsilateral para o condilo hiperplasico, sdo considerados
evidéncias de hiperplasia condilar.

Nolte et al. (2018) relataram que se 0 paciente apresentar assimetria
mandibular e houver suspeita, a documentacdo padrdo € realizada, prestando
especial atencdo aos aspectos clinicos e caracteristicas radiologicas, como
compensacao dentéria, inclinacdo do plano maxilar ou oclusal. O tipo de assimetria €
observado, e se houver sinais claros de progressao da assimetria, um SPECT-CT
(Single photon emission computed tomography) é feito. Ferreira et al. (2016)
afirmaram que a radiografia panoramica fornece uma visdo maxilar, € util no
diagnéstico diferencial de alteragbes odontogénicas cujos sintomas se sobrepfem a
disfuncdo temporomandibular. Pode revelar alteracdes 6sseas avancadas no condilo,
como assimetrias, erosfes, osteofitos, fraturas, alteracbes tamanho e forma,

processos degenerativos e inflamatérios, alteracbes de crescimento, tumores
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maxilares, metastases e anquilose. No entanto, ndo fornece informacdes funcionais
sobre a conciliacdo do condilo-condilo. Além disso, apenas alteracfes grosseiras na
morfologia, podem ser vistas sobreposicdo de imagens da base do cranio e do
zigomatico. Essa técnica é util como uma ferramenta de triagem, pois permite o
diagndstico inicial e avaliacdo de alteracdes da articulacdo temporomandibular que
nado sao tdo sutis. A tomografia computadorizada compreende um conjunto de
imagens obtidas através de uma técnica sofisticada. Os tecidos, dentes e 0ssos duros
sdo bem demonstrados e medidos em sua real condicdo morfoloégica, com ruido
minimo e artefatos. No entanto, poucos detalhes sédo fornecidos em tecidos moles e
nao é possivel avaliar o disco articular. As desvantagens significativas sdo o custo do
exame e a exposicado a niveis significativos de radiacdo em comparacdo com as
técnicas radiogréaficas convencionais. Ja a ressonancia magnética, tem sido o método
de escolha para estudos de doencgas envolvendo os tecidos moles da articulacao
temporomandibular, como disco articular, ligamentos, tecidos retrodiscais, conteudo
sinovial intra-capsular, musculos mastigatorios adjacentes e integridade cortical e
medular. A técnica permite andlise tridimensional em planos axiais, coronais e
sagitais. E considerado o padr&o ouro para avaliar a posi¢céo do disco e é altamente
sensivel para alteracbes degenerativas intra-articulares. LoOpez, Aristizadbal e
Martinez-smit (2017) revelaram que a hiperplasia condilar € diagnosticada por uma
combinacdo de uma historia de assimetria mandibular progressiva, exame fisico
(fotografias, modelos de denticdo e radiologia) e cintilografia 6ssea. Com base na
cintilografia 6ssea, pode ser dividida em tipos ativos e inativos. Para o tipo ativo, a
condilectomia alta € o tratamento preferido e é indicada para interromper a progresséo
removendo um local principal de crescimento mandibular. A hiperplasia condilar afeta
a estética facial, funcdo mastigatoria e a saude das articulagbes. Cavalléro et al.
(2010) relataram que existe uma estreita relagdo entre as deformidades faciais e as
patologias da articulagdo temporomandibular. Condi¢Ges, como hiperplasia condilar,
osteoma, osteocondroma, reabsorcdo condilar idiopética e deslocamento anterior do
disco, tém sido mal diagnosticadas ou ignoradas durante o exame e planejamento
para a cirurgia ortognatica. Assim , torna-se evidente que o profissional deve estar
preparado para indicar o exame correto, sem expor 0 paciente a uma carga de

radiacdo desnecessaria. Logo,conhecer e saber identificar as patologias 6sseas que
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podem envolver a articulagdo temporomandibular,é fundamental para diagnosticar

individualmente cada paciente de forma integral.

Para Mahl et al. (2002) a articulacdo temporomandibular, localizada entre a
mandibula e o cranio, é altamente especializada, bilateral e com movimentos préprios
para cada lado, porém simultaneos. E, sem divida, a articulacdo mais complexa do
corpo. Representa para a Odontologia um desafio diagnostico e terapéutico, tendo em
vista sua complexidade anatdmica e fisioloégica. Os componentes 0sseos e de tecidos
moles apresentam caracteristicas que, pelas dimensées da articulacdo
temporomandibular, requerem exames de alta sensibilidade para deteccdo de
alteracdes congénitas, neoplasicas, traumaticas, inflamatorias e degenerativas que
nela se instalem. A articulagcdo temporomandibular € uma estrutura complexa que
compreende tecido 0sseo, tecido cartilaginoso e tecido conjuntivo fibroso, entre
outros. Quando ocorre alguma alteracdo de origem degenerativa, de forma e funcao,
etc., o cirurgido-dentista pode recorrer a métodos de imagem como complementares
do diagnéstico. Entre os métodos de diagnéstico por imagem da articulacéo
temporomandibular que servem para avaliar a integridade ou ndo de seus
componentes e a relacdo entre os mesmos, confirmar a extensdo ou estagio de
progressdo da doenca conhecida e avaliar os efeitos do tratamento, encontram-se
radiografias convencionais em diferentes incidéncias, artrografia, tomografia
convencional, tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Ferreira et al.
(2016) afirmaram que uma das falhas no diagndstico e no planejamento do tratamento
€ uma selecdo incorreta ou desnecessaria de testes diagnodsticos adequados. Isso
ocorre devido a falta de conhecimento por parte dos profissionais sobre as indicacfes
dos testes aplicaveis. A indicacao correta de um estudo de imagem deve ser baseada
na necessidade de documentacao legal, em suas queixas individuais e nos sinais e
sintomas clinicos identificados. O principio basico que deve orientar o profissional é
que os exames complementares sdo apenas indicados quando a avalia¢ao clinica ndo
e suficiente para obter um diagnostico e elaborar um plano de tratamento. Para a
disfuncéo temporomandibular, os exames fisicos de palpacédo, medida de movimento,
teste funcional e avaliagédo de ruidos articulares sédo instrumentos de grande validade
diagnostica quando realizados por profissionais treinados e experientes. Entretanto, a

sobreposicao de sintomas musculares e articulares pode comprometer a acuracia
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diagndstica, pois ambas as condi¢gBes apresentam comprometimento funcional. Neste
caso, e em casos de sintomas néo especificos (por exemplo, inflamacao, neoplasia e
trauma), exames de imagem complementares sao essenciais para o esclarecimento
diagndstico e delineamento da terapia apropriada. Testes de imagem, do mais simples
ao mais complexo, tém diferentes graus de sensibilidade e especificidade,
propriedades que Ihes conferem o seu poder diagndstico. Os fatores que precisam ser
avaliados para a selecdo dos exames de imagem da articulacdo temporomandibular
incluem: a necessidade de determinar a presenca da doenca e seu prognadstico, a
qualidade e a quantidade de informacao clinica disponivel; incerteza no diagndstico
diferencial; determinar o estagio de desenvolvimento da doenca; necessidade de
documentacéo legal; preparacéo pré-operatoria; avaliacdo da evolucdo do tratamento;
e a seguranca e precisao do exame proposto.Ja Olate e Moraes (2012) o diagndstico
dessas patologias € inicialmente desenvolvido com analise facial e exames de
imagem, que permitem identificar assimetrias faciais apds avaliacdo das proporcdes
da face. Apds reconhecer o carater patoldgico dessa doenca, a perpetuidade das
assimetrias faciais e a auséncia de tratamento levam a extensas altera¢des orofaciais
de cenario complexo; consequéncias como patologia da articulacdo
temporomandibular associada a dor condilar e reabsorcao ou alteragcdes mastigatorias
e fonatorias sdo consequéncias conhecidas. Além disso, distlrbios psicossociais
devido a deformidade da face também sao apresentados, havendo uma adaptacéo
postural do paciente, deformidade cranio-cervical, alterando seu comportamento
diario e suas condi¢Bes de vida gerais. Para Scheffer et al. (2016) afirmaram que é
importante que o cirurgido seja capaz de fazer o diagndstico de hiperplasia condilar,
compreender a natureza da doenca e sua progresséao, se néo tratada, reconhecer as
idades da intervencao cirurgica para minimizar outros efeitos adversos no crescimento
e desenvolvimento facial em pacientes mais jovens e estar ciente dos protocolos
cirdrgicos para tratar de forma abrangente e previsivel todas as formas de Hiperplasia
Condilar. Para Pacheco et al. (2010) é importante o clinico saber identificar essas
hiperatividades, pois o tempo de desenvolvimento, as compensac¢des dentoalveolares
e a probabilidade de uma intervencéo ser bem-sucedida séo diferentes para cada tipo
de anomalia. O diagnostico deve basear-se na anamnese, avaliacdo da historia
odontoldogica e médica prévia, exame clinico, analise de modelos e exames

complementares, como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e a
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cintilografia 6ssea. Assim, fica claro a importancia dos exames complementares no
auxilio do diagnostico e para uma conduta exemplar do profissional, a fim de evitar
erros de diagndstico e/ou tratamento. Cabe ao profissional se dedicar diretamente ao
estudo das patologias da articulagdo temporomandibular, buscando diagnosticar e

tratar cada uma delas, adequadamente.
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5- RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, leucoderma buscou a clinica
particular da equipe com queixa de dor ao mastigar e desconforto estético. O exame
clinico mostrou assimetria facial, dor, estalido em abertura da boca, mordida cruzada
posterior em lado direito, desvio do mento, limitacdo de abertura bucal e prognatismo

mandibular.

Figura 1 - Foto autoral do paciente pré-operatério

Na tomografia podemos observar um aumento em todas as dimensdes e area

hipodensa no lado direito.

el ’:0{/. il

Figura 2 - Corte axial em tomografia computadorizada, sendo observado aumento de céndilo

mandibular direito.
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J& na cintilografia 6ssea foi realizado um estudo dindmico (fluxo arterial), as
imagens foram adquiridas em intervalos de um em um segundo durante um minuto
apos administracdo endovenosa MDP (metilenodifosfonato) onde se observa fluxo
sanguineo arterial preservado. O estudo de equilibrio (permeabilidade vascular)
apresentou imagem localizada adquirida na mesma projecdo, cinco minutos apos
administracdo do radiofarmaco, com isso observou-se auséncia de areas com
hiperemia reacional. No estudo tardio, as imagens de corpo inteiro e localizadas
tomograficamente (SPECT - Single photon emission computed tomography) do cranio
realizada apos duas horas evidenciam. Area de hiperconcentracéo do radiofarmaco
em projecdo de articulagdo temporomandibular direita, que indicam atividade
osteogénica aumentada, sugestiva de hiperplasia do condilo mandibular direito. E nos
demais segmentos ésseos analisados, a distribuicdo ndo apresenta alteracdes
significativas, auséncia de sinais cintilogréaficos indicativos de atividade inflamatéria na

regido craniana.
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Figura 3 - Foto da Cintilografia 6ssea do corpo inteiro e cranio.
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Figura 4 - Cintilografia ssea revelando atividade osteogénica aumentada sugestiva de

hiperplasia de condilo mandibular direito

A histéria médica familiar ndo revelou nenhum dado importante. ApGs 0s
exames do risco cirargico, o paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico em
ambiente hospitalar. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com intubacao
nasotraqueal, paciente em decubito dorsal horizontal. Seguida de assepsia e
antissepsia, aposicao do campo estéril e infiltracdo de 3ml de solu¢cdo com 01 ampola
de adrenalina para 40ml de soro fisiologico 0,9% (sem anestésico, porque poderia ser
necessario o uso de um estimulador nervoso nos ramos do nervo facial expostos).
Realizou-se demarcacao da incisédo do lado direito,pré-auricular. Ela € desenhada na
juncéo da pele facial com o hélix da orelha, em uma prega natural, ao longo de todo o

comprimento da orelha.

A incisdo é realizada atraves da pele e dos tecidos conjuntivos subcutaneos até
a profundidade da fascia temporal (camada superficial), com dissecg¢éo e divulsdo dos
tecidos por planos, incisdo sobre fascia temporal em arco zigomatico, deslocamento

desta para abordagem da capsula articular, incisdo em x sobre céapsula para acesso
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na articulagéo temporomandibular propriamente dita, deslocamento discal e protecao

do mesmo, e osteotomia em regido da cabeca da mandibula.

Figura 5 - Incis@o por planos revelando a fascia do musculo temporal.

Figura 6 - Acesso anatémico, ja préximo ao condilo Mandibular.
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Figura 8 - Inicio da remocao do fragmento.
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Ap6s a osteotomia, foram removido 2,2 cm de comprimento e
aproximadamente 1,0cm de largura da cabeca do céndilo mandibular. O fragmento foi

armazenado em formol a 10% e encaminhado para biopsia.

w=
:j‘ :
Figura 9 - Fragmento 6sseo correspondente a cabeca do condilo mandibular direito.

Instalou-se um parafuso de ancoragem de articulagdo temporomandibular 1,7,
na porcao lateral do remanescente, rafia do disco, porcdo do ter¢o anterior e médio,
com a finalidade de reposicionamento do disco articular, com sutura envolvendo o
disco e o condilo. Ndo foi realizada miotomia da porcdo superior do musculo

pterigoideo lateral pela passividade do disco apés fixacao.

Para o fechamento da cirurgia foi utilizado vicryl nos planos profundos e em
pele utilizou-se fio de nylon. O exame anatomopatologico revelou cabega condilar
hiperplasica do lado direito, com tecido 6sseo cortical e medular sem alteracdes

significativas.
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Figura 10 - Pés-operatorio imediato, Fechamento da ferida cirdrgica.

O pés-operatério seguiu normalmente, sem intercorréncias. Seis dias apos, foi
realizada uma consulta de revisdo, onde foi observada total abertura e fechamento da
boca, com uma leve paralisia no musculo corrugador do supercilio (o que € esperado
dentro de um procedimento como esse), porém dias depois ja estava normalizado. Na
mesma consulta, o paciente foi orientado sobre todas as informacdes necessarias,
como encaminhamento para fisioterapia, ortodontia (com finalidade cirargica) e alguns
cuidados ainda necessarios. Contudo, a cirurgia obteve sucesso, e 0 paciente sera

submetido a cirurgia ortognatica em aproximadamente um ano e meio.

Figura 11 - Foto retirada seis dias ap6s o procedimento. Evidenciando a abertura de boca

normal.
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6- CONCLUSAO

Através desse estudo de revisdo bibliografica foi possivel concluir que é
fundamental compreender a fisiopatologia da hiperplasia condilar, para diagnosticar
corretamente e assim, tratar o paciente da melhor forma. Nesse caso, optou-se por
uma condilectomia para remocdo do fragmento referente ao condilo mandibular,
buscando uma melhor qualidade de vida para o individuo. O paciente sera
encaminhado para tratamento ortodontico com finalidade cirdrgica, pois sera

submetido a cirurgia ortognatica em aproximadamente um ano e meio (por opcdo da

equipe).

Logo, so foi preparado um planejamento e executado o tratamento adequado
porque foram realizados os exames necessarios e indicados para esse caso. Diante
disso, fica claro a importancia de o profissional compreender, classificar e diagnosticar

corretamente, para alcangar um tratamento ideal, eficiente e individualizado.
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