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RESUMO

INTRODUCAO: A hiperplasia do condilo mandibular (HCM) é conhecida como uma
malformacdo de crescimento incomum, ndo neoplasica e caracterizada pelo crescimento
e alargamento excessivo do condilo mandibular uni ou bilateral, geralmente autolimitada,
sem predilecdo por género ou racga, acometendo pacientes entre 11 e 30 anos de idade,
com etiologia desconhecida e ainda motivo de muita discusséo na literatura. O tratamento
geralmente é multidisciplinar entre fisioterapia, ortodontia e cirurgia. OBJETIVO: O
objetivo do trabalho € um relatar um caso clinico em que foi realizado condilectomia
proporcional, discopexia ipsilateral a HCM e cirurgia ortognatica bimaxilar para correcao
da assimetria facial decorrente da HCM.. CONCLUSAOQ: Para o correto tratamento da
HCM é de extrema importancia o diagndstico preciso para que se possa delinear o
tratamento ideal. Como técnica cirdrgica a condilectomia proporcional mostra-se como
um tratamento promissor, principalmente por estar aliada com a tecnologia onde é
possivel ofertar um tratamento personalizado e com excelente previsibilidade, além de
poder evitar um tratamento secundario com cirurgia ortognatica.

Palavras-chave: hiperplasia, condilo mandibular, cirurgia ortognatica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mandibular condyle hyperplasia (HCM) is known as an uncommon
growth malformation, non-neoplastic and characterized by excessive growth and
enlargement of the uni or bilateral mandibular condyle, usually self-limited, with no
predilection for gender or race, affecting patients between 11 and 30 years old, with
unknown etiology and still the subject of much discussion in the literature. Treatment is
usually multidisciplinary between physical therapy, orthodontics and surgery.
OBJECTIVE: The aim of this study is to relate a case report in which proportional
condylectomy, ipsilateral discopexy to HCM and bimaxillary orthognathic surgery were
performed to correct facial asymmetry due to HCM. CONCLUSION: For the correct
treatment of HCM, it is extremely important to have an accurate diagnosis so that the
ideal treatment can be delineated. As a surgical technique, proportional condylectomy is
a promising treatment, mainly because it is combined with technology where it is possible
to offer a personalized treatment with excellent predictability, in addition to avoiding
secondary treatment with orthognathic surgery.

Keywords: hyperplasia, mandibular condyle, orthognathic surgery.

1 INTRODUCAO
A hiperplasia é um aumento do nimero de células normais em um determinado
tecido ou 6rgdo sem aumentar o tamanho das células. A regido afetada se torna maior,

mas nao altera sua forma inicial.
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A hiperplasia do céndilo mandibular (HCM) como é vulgarmente conhecida é
uma malformagdo de crescimento incomum, ndo neoplésica e caracterizada pelo
crescimento e alargamento excessivo do condilo mandibular uni ou bilateral, geralmente
autolimitada, sem predilecdo por género ou raca, acometendo pacientes entre 11 e 30 anos
de idade na sua forma ativa, e apds esta idade é considerada na sua forma inativa
(MORAES et al., 2020; SEDANO BALBIN; PEREZ VARGAS; ROMERO TAPIA,
2019; BARAJAS-PEREZ et al., 2019; WOLFORD; MOVAHED; PEREZ, 2014).

A causa ainda é motivo de discussdo na literatura, mas acredita-se que
hipervascularizacdo, distirbios enddcrinos, trauma, carga mastigatdria excessiva
unilateral, inflamacdo, infeccdo, hereditariedade e artrose sdo possiveis fatores
etiologicos (MORAES et al., 2020; SEDANO BALBIN; PEREZ VARGAS; ROMERO
TAPIA, 2019; BAGHERI; BELL; KHAN, 2013; BONDI; AZEVEDO; CERQUEIRA,
2009; NEVILLE et al., 2009; FREITAS, 2006).

O diagnostico € realizado por meio da combinacao da coleta da anamnese, historia
médica e odontoldgica prévia, dados clinicos, imaginoldgicos, analises de modelo,
andlises faciais, estudos histopatolégicos e da cintilografia 6ssea (SEDANO BALBIN;
PEREZ VARGAS; ROMERO TAPIA, 2019).

Devido ao crescimento condilar excessivo caracteristico da patologia € comum
observar como caracteristicas clinicas a assimetria facial e distdrbios oclusais como
mordida aberta posterior no lado afetado ou cruzada contralateral, crescimento maxilar
vertical compensatdrio e consequente inclinacdo do plano oclusal, desvio do mento e da
linha média para o lado sadio. Alguns pacientes também podem apresentar dor e
disfungdo na Articulagdo temporomandibular (ATM), limitacdo de abertura bucal e
ruidos articulares (MORAES et al., 2020; SEDANO BALBIN; PEREZ VARGAS;
ROMERO TAPIA, 2019; BAGHERI; BELL; KHAN, 2013; BONDI; AZEVEDO;
CERQUEIRA, 2009; FREITAS, 2006).

Durante o crescimento ativo do condilo mandibular o estudo histoldgico
demonstra proliferacdo da cartilagem articular, mas quando o crescimento € cessado o
condilo apresenta um aspecto histoldgico normal (NEVILLE et al., 2009).

Vérias classificacdes foram propostas para a HCM, sdo complexas, e incluir um
paciente em determinado grupo pode ser uma tarefa dificil. S&o baseadas de acordo com
a assimetria e vetor de crescimento, padrdo histologico, crescimento ativo ou inativo e
patologias que acometem a HCM (BARAJAS-PEREZ et al., 2019).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.6, p.43600-43624, jun.,2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

43603

Existem diversos procedimentos cirurgicos que foram relatados até hoje para o
tratamento da HCM e depende de fatores como idade do paciente, grau de assimetria,
caracteristicas clinicas, maloclusdo resultante, expectativa estética, assim como a
atividade Ossea do condilo mandibular (BARAJAS et al., 2019; SEDANO BALBIN;
PEREZ VARGAS; ROMERO TAPIA, 2019).

O tratamento geralmente é multidisciplinar entre fisioterapia, ortodontia e
cirurgia. Os tratamentos cirurgicos indicados podem ser condilectomia proporcional,
condilectomia alta ou baixa, cirurgia ortognatica mandibular uni ou bilateral, e em
pacientes com crescimento maxilar compensatério a cirurgia bimaxilar e a discopexia
quando ha desarranjo interno articular associado a HCM (SEDANO BALBIN; PEREZ
VARGAS; ROMERO TAPIA, 2019; SEMBROMIO et al., 2019; FREITAS, 2006;
WOLFORD et al., 2002).

O objetivo do estudo € revisar a literatura sobre as diversas modalidades de
tratamento cirurgico da HCM e ilustrar com um relato de caso clinico em que foi realizado
condilectomia proporcional, discopexia ipsilateral a HCM e cirurgia ortognatica
bimaxilar para correcdo da assimetria facial decorrente da HCM.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, leucoderma, identificado como J.P.B., 28 anos,
procurou um cirurgido Buco-Maxilo-Facial apés a indicagdo de um médico
neurocirurgido, devido a queixa principal de “dores de cabega constante”. Durante a
anamnese a paciente relatou ndo possuir comorbidades sistémicas, além de afirmar
estalidos na ATM direita e auséncia de episddios de trauma ou infec¢do na regido das
ATMs. Quando a paciente foi questionada sobre a assimetria facial a mesma referiu ter
notado inicio em meados dos 15 anos de idade, logo apds a menarca, mas que nao
incomodava.

Ao exame extra-oral, observou-se distopia das comissuras labiais e oculares,
assimetria facial com aplainamento e alongamento facial a direita e evidenciagdo do
angulo mandibular esquerdo, além de protrusdo mandibular com desvio do mento para o
lado esquerdo (Figura 1). Em uma vista inferior do mento, percebeu-se curvatura do corpo
mandibular com deslocamento do mento da basilar da mandibula para o lado esquerdo
(Figura 2). Durante a avaliagdo das ATMs foi possivel verificar estalidos na ATM direita.
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FIGURA 1: Figura frontal evidenciando assimetria facial.

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 2: Vista inferior do mento com desvio para o lado esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao exame intra-oral foi possivel observar oclusdo compensada, com linha média

dentaria coincidente, devido ao uso de aparelho ortododntico (Figura 3, 4 e 5).

FIGURA 3: Vlis'ta frontal do intra-oral compensada ortodonticamente.

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 4: Vista lateral direito do intra-oral.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi colocado um espéculo de madeira entreposto entre os dentes para verificar a

angulagéo do plano oclusal (Figura 6).

FIGURA 6: Espatula de madeira entreposto entre os dentes evidenciando a angulacdo do plano oclusal.

Fonte: Arquivo pessoalv.

Os exames prévios de radiografia panoramica, telerradiografia frontal,
telerradiografia lateral e tomografia computadorizada revelaram aumento significativo do
processo condilar com alongamento e espessamento do colo do condilo do lado direito e
aparéncia normal do lado esquerdo (Figura 7,8, 9 e 10 A e B).
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FIGURA 7: Panoramica pré-operatoria, evidenciando sinais de HC.

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 8: Telerradiografia frontal evidenciando assimetria esquelética.

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 10: Reconstrugdo 3D em vista frontal (FIGURA A e corte sagital (FIGURA B) da Tomografia
computadorizada de face.

Fonte: Arquivo pessoal.

A morfologia da cabeca do céndilo afetado era uniforme, apesar de aumentada. O
ramo e corpo mandibular apresentavam-se alongados em dire¢&o inferior e o longo eixo
da superficie lateral do ramo direito era alterado em relacdo ao do lado ndo afetado em
uma vista frontal. O angulo mandibular do lado afetado se encontrava inferior e posterior
comparado ao contralateral. A espessura do corpo mandibular era maior do lado nédo
afetado em comparacéo ao afetado.

Devido ao relato de estalidos na ATM do lado direito, ou seja, ipsilateral a possivel
HCM, foi solicitado a Ressonancia Magnética das ATMs para avaliacdo e diagnostico

(Figura 11). E foi evidenciado o deslocamento de disco articular direito sem reducéo.
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FIGURA 11: Ressonancia magnética evidenciando deslocamento de disco anterior.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com a associacdo dos achados clinicos e imaginoldgicos chegou-se a hipétese
diagnostico de Hiperplasia do céndilo mandibular (HCM). Foi solicitado a cintilografia
0ssea, para analise da atividade metabdlica no condilo direito, e foi encontrado captacéo,

sugerindo doenca ainda em atividade (Figura 12).

FIGURA 12: Cintilografia 6ssea.

Fonte: Arquivo pessoal.

O tratamento proposto foi condilectomia proporcional do condilo hiperplasico de
modo que ficasse proximo a altura do céndilo ndo afetado, discopexia do disco articular
direito que estava deslocado anteriormente com mini-ancora e cirurgia ortognatica
bilateral envolvendo mandibula, mento e por dltimo maxila para correcdo da assimetria
facial, todos procedimentos realizados nessa ordem descrita. O planejamento foi iniciado
pelo convencional (Figura 13) e definido pelo virtual que foi realizado no software
Dolphin 3D Surgery® (Figura 14 A, B, C e D).
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FIGURA 13: Planejamento convencional
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Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 14: Planejamento virtual através do Dolphin 3D Surgery®. A- Vista lateral direita. B- Vista
frontal. C- Vista lateral esquerda. D- Vista anterior do mento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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POSICAQ INICIAL (RC) POSICAD FINAL

Fonte: Arquivo pessoal.

POSICAO FINAL — MENTO
Fonte: Arquivo pessoal.

O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia geral, com intubacédo
nasotraqueal. Iniciando-se pela condilectomia proporcional do condilo mandibular direito
pelo acesso endaural e com remocdo de 9 mm do coéndilo e discopexia com mini-ancoras
do disco articular direito que encontrava-se anteriorizado (Figura 15 A, B, C, D, E e F).
O fragmento do condilo hiperplasico foi enviado para analise histopatoldgico e concluiu-
se através da associacdo dos achados clinicos, complementares e agora histopatoldgico

que tratava-se de HCM (Figura 16).
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FIGURA 15: Condilectomia proporcional 9 mm + discopexia. A- Anestesia geral com intubagdo
nasotraqueal. B- Acesso endaural direito. C- Condilectomia proporcional. D- Fragmento da ostectomia
medindo 9 mm. E- Discopexia do disco articular direito com mini-ancora. F- Sintese da ferida cirlrgica.

Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 16: Laudo histopatolégico de HCM.

UNIDADE PIRACICABA
Avenida Independéncia, 546
4" andar - Sala 42 - Bairro Alto

Instituto de Anatomia Patolégica CEP 13419-160 - Tel.: (19) 3371-8808

UNIDADE STA. BARBARA D'OESTE
Rua Gener: aluma 2, 1136

UNIDADE AMERICANA

A, Brasil, 1500 - Sala 301

Torre Miam - Bairro Frezzarin

CEP 13465-770 - Tel.: (19) 3628-5001

andar - Cent
P 13450099 - Te, (19) 3455-1211

Dr.(a):

Procedéncia : Santa Casa Piracicaba - Centro Cirtrgico

Relatério : B 20-00837 18/01/2020
Dados Clinicos : Paciente com i imétrico de condilo i direito. HD: Hi
condilar? Osteocondroma de mandibula?

Qualidade do Material : Mandibula.

EXAME MACROSCOPICO

Recebido fragmento irregular de tecido 6sseo esbranquigado, medindo 1,2 cm x 1,0 cm x 0,5 cm
Todo material € submetido a exame histolégico: 1 bloco, 3 fi

EXAME MICROSCOPICO

Os cortes demonstram um segmento nodular de tecido osteocartilaginoso. Observa-se capa
cartulaglnosa superf cial composla por tecido fibroso, camada transicional e zona de ossificacao,

em Proporg: com i lamelar, com ostedcitos tipicos,
P trabéculas ar ites. O espaco intertrabecular (medula) é composto

por tecido adiposo com moderada quantidade de células hematopoéticas. Nao ha sinais de

malignidade.

DIAGNOSTICO

Exérese de lesdo em condilo mandibular direito:

- TECIDO OSSEO MINERALIZADO, COM CAPA CARTILAGINOSA DELGADA E REGULAR.
- MEDULA OSSEA COM CELULARIDADE HEMATOPOETICA.

Notas: A histologia nio é definitiva no dife ial entre O: di ou Hiperplasia
condilar tipo L. M: tagdo clinica e imageoldgi e———
Este L icos, 3 i Os variam conforme o

e ek peciais e cientificos
Qualquer discordancia devera até que o caso seja revisado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0s esses procedimentos foi dado inicio a cirurgia ortognética para corre¢do da
assimetria e melhora na oclusdo, sendo iniciada pela osteotomia sagital do ramo
mandibular bilateral, seguido da osteotomia horizontal do mento e por ultimo a maxila,

através da osteotomia Le Fort | (Figural7 A, B, C, D, EeF).
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FIGURA 17: Cirurgia ortognatica. A- OSRM. B- Fixagao com placa e parafuso do sistema 2.0 lado direito.
C- Fixacdo com placa e parafuso do sistema 2.0 lado esquerdo. D-Mentoplastia. E- Fixacao da mentoplastia
com placa e parafuso do sistema 2.0. F- Fixacéo da Le Fort I com placs e parafusos do sistema 2.0.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Um ano e meio de acompanhamento pos-operatorio a paciente ndo apresentou
sinais de recidiva da HCM aos exames de imagem (Figura 18), queixas ou complicaces.
Auséncia de sons ou dores articulares, apresentando oclusdo estavel (Figura 19) e melhora
significativa da assimetria facial (Figura 20).
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FIGURA 18: Exames de imagem com pds-operatério de 1 ano e meio. A- Panoramica. B-Telerradiografia
lateral. C-Telerradiografia frontal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 19: Oclusao final ap6s 1 ano e meio de pos-operatorio. A- Vista frontal do intra-oral. B- Vista
lateral esquerdo intra-oral. C- Vista lateral direito intra-oral.
X

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 20: Fotografias ap6s 1 ano e meio de pos-operatério. A- Vista frontal. B- Perfil lado esquerdo. C-
Perfil lado direito. D- Vista frontal com espéculo de madeira entreposto entre os dentes verificando a
angulagdo do plano oclusal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

3 DISCUSSAO

A HCM inclui duas entidades diferentes, mas que estdo intimamente relacionadas.
Uma é a HCM causada pelo crescimento excessivo de um céndilo mandibular e, por outro
lado, a deformidade facial assimétrica causada pela hiperplasia condilar. Ambas podem
ser tratadas separadamente ou ao mesmo tempo (VILLANUEVA-ALCOJOL; MONJE;
GONZALEZ-GARCIA, 2011). Assim como foi possivel observar no caso em questo
onde a assimetria facial foi gerada pela HCM.

Para alguns autores, o tratamento da HCM, pode ser uma condilectomia alta com
ressec¢do Unica da cartilagem e zona de crescimento (Wolford et al. 2002), ou uma

condilectomia baixa que permite corrigir o excesso vertical posterior do ramo a0 mesmo
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tempo que a interrupcdo do crescimento anormal (FARINA et al. 2016; DELAIRE;
GAILLARD; TULASNE, 1983).

Em uma revisdo sistemética da literatura elaborada por Ghawasi, Aagaard e
Thygesen (2016) os autores observaram que a maioria dos artigos sugeriram que 0
procedimento de condilectomia alta € um procedimento eficaz para lidar com a HCM. E
defendem que o procedimento pode ser realizado em idade precoce, minimizando assim
a necessidade de intervences estéticas secundérias e assegurando um melhor resultado
funcional em pacientes mais jovens. Assim como Pereira-Santos et al. (2013) também
afirmam que o procedimento de condilectomia alta vai promover a interrupcao do
crescimento mandibular, portanto, pode fornecer resultados estaveis a longo prazo.

No entanto, quando esta técnica é aplicada sozinha (condilectomia alta), a
correcdo da assimetria facial é descrita como nem sempre sendo adequada, com a cirurgia
ortognatica secundaria necessaria em alguns casos para melhorar as condicdes
esqueléticas e dentarias, especialmente ap0s a puberdade, quando o crescimento
mandibular cessou e ocorreu o crescimento compensatorio (FARINA et al., 2016).

Em contrapartida, Usumi-Fujitaa et al. (2018) defendem que apesar de a
condilectomia alta ser o procedimento de elei¢cdo por diversos autores este procedimento
envolve um elevado risco de anquilose da articulagdo temporomandibular e disfuncdo da
mandibula. E o acesso cirdrgico € invasivo a articulacdo temporomandibular; a funcéo do
musculo pterigdides lateral, que esta ligado a capsula articular, é suprimida; depois, o
movimento lateral da mandibula torna-se limitado. E, portanto, € possivel tratar a
assimetria gerada pela HCM apenas com cirurgia ortognatica e ter bons resultados
estéticos e funcionais, desde que confirmada a finalizacdo do crescimento do condilo
afetado.

Wolford et al. (2002) compararam os resultados do tratamento do HCM avaliando
a longo prazo a estabilidade pos-operatéria de um grupo que foi tratado apenas com
cirurgia ortognatica para corre¢do da assimetria, com outro grupo que foi tratado com
condilectomia alta, reposicionamento do disco articular e cirurgia ortognatica simultanea.
Os autores verificaram que, no grupo de pacientes com assimetria facial devido a HCM
que foram submetidos a condilectomia alta, reposicionamento do disco articular e cirurgia
ortognatica simultanea, ndo foram observadas recidivas e que esta ultima opg¢éo é mais
estavel e segura ao longo do tempo, com uma diferenca estatisticamente significante em

comparacao com aqueles tratados apenas com cirurgia ortognatica.
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Outra linha de pensamento é usada para tratar a HCM, a condilectomia
proporcional precoce poderia resolver tanto a assimetria facial como a etiologia em
formas sem compensacdes esqueléticas e dentérias severas (MOUALLEM et al., 2017).

A condilectomia proporcional faz com que o plano mandibular frontal seja
alterado para o lado em que a condilectomia foi realizada e é levantado verticalmente até
se conseguir o contato dentario. A simetria facial melhora devido a alteragdo do plano
mandibular. A raz&o de tal tratamento seria intervir cedo em pacientes em crescimento
com um procedimento cirdrgico Unico (mas com acompanhamento ortodéntico e
ortopédico funcional) para diminuir a necessidade ou a intensidade de um tratamento
ortognatico convencional (FARINA et al., 2016).

Delaire, Gaillard e Tulasne (1983) propuseram um protocolo de condilectomia
proporcional, independentemente da atividade ou classificacdo da HCM, resolvendo a
etiologia da HCM pela resseccdo do centro de crescimento através de uma condilectomia
“baixa” e diminui¢do do excesso vertical posterior, e corrigindo as deformidades
mandibulares (SEMBRONIO et al., 2019). A resseccéo foi sistematicamente determinada
pré-operatoriamente atraves de uma andlise cefalométrica frontal. A distancia vertical do
plano bigonial ajudou na estimativa da resseccdo condilar necessaria para restaurar a
simetria facial. Porém em alguns casos, procedimentos associados foram necessarios:
procedimentos estes como: osteotomia maxilar, osteotomia sagital contralateral,
osteotomia de borda inferior e genioplastia e ortodontia pés-operatoria com terapia
elastica por aproximadamente 2 meses. Assim como neste protocolo o caso relatado foi
tratado com condilectomia proporcional a HCM e com cirurgia ortognatica para correcdo
da assimetria facial.

A condilectomia propocional considera a quantidade de condilo a ser removida
como resultado das discrepancias entre as medidas milimétricas em 2D e 3D da imagem
do lado afetado com o lado saudavel (CASCONE et al., 2020).

Cascone et al. (2020) afirmam que atualmente, a condilectomia proporcional é
descrita como o protocolo cirurgico mais seguro, proporcionando resultados mais
estaveis. Estes autores reforcam que um diagnostico e tratamento precoce com
condilectomia proporcional podera reduzir o crescimento assimétrico facial (quando
devidamente acompanhado ortodonticamente). Fato que poderia em casos selecionados
eliminar a necessidade de cirurgia ortognatica secundaria, delineando o papel da
condilectomia proporcional como o tratamento ideal para pacientes com HCM unilateral.

Cascone et al. (2020) afirmam que quando comparando um grupo de pacientes tratados
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com condilectomia proporcional a um grupo tratado com condilectomia alta, a técnica

anterior evitava consideravelmente o tratamento secundario com cirurgia ortognética.

4 CONCLUSAO

Para o correto tratamento da HCM é de extrema importancia o diagnostico preciso
e precoce para que se possa delinear o tratamento ideal.

O tratamento ideal é aquele que € personalizado para cada paciente, onde o foco
sera sempre o restabelecimento da funcdo e da estética para que o paciente possa gozar
de uma boa qualidade de vida.

Como técnica cirargica a condilectomia proporcional mostra-se como um
tratamento eficaz quando bem indicado. Principalmente por estar aliada com a tecnologia
onde é possivel ofertar um tratamento adequadamente individualizado com excelente
previsibilidade, e evitando ou minimizando um tratamento secundario com cirurgia

ortognatica.
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