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RESUMO

O osteocondroma trata-se de uma formagé@o and6mala de 0sso e/ou cartilagem na superficie de um
0sso normal, de crescimento lento que pode impactar estruturas anatbmicas adjacentes e gerar
complicacbes a medida que o seu tamanho aumenta, esta entre os tumores 0sseos benignos mais
comuns e sua prevaléncia se encontra no esqueleto axial. Acomete principalmente mulheres e
raramente esta associado a regido bucomaxilofacial. Embora seja pouco encontrado nessa regiao,
quando presente nos 0ssos da face é comum que se desenvolva na articulagcdo temporomandibular.
O objetivo deste artigo € revisar a literatura e apresentar um relato de caso incomum de
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osteocondroma na cabeca da mandibula. Uma paciente de 48 anos de idade, do sexo feminino,
feoderma, foi encaminhada ao nosso servigco bucomaxilofacial queixando-se de progressiva
limitacdo da abertura bucal ao longo de vinte anos, dor na regido da cabeca da mandibula direita,
dificuldade para se alimentar e falar. Nenhum historico de doenga sistémica ou trauma foi relatado.
Uma andlise minuciosa dos exames complementares levou ao diagnostico de osteocondroma. A
partir da tomografia computadorizada e reconstrucédo tridimensional, foi solicitado ao servico de
prototipagem a construcdo de um modelo fisico anatdmico em trés dimensdes dos maxilares, para
0 planejamento do procedimento cirargico. O tratamento proposto para a paciente foi a
condilectomia total, ressec¢édo radical do tumor com margem de seguranca, seguida de osteotomia
vertical deslizante para reposicdo da articulacdo. Apds conduta clinica, a paciente esta sendo
acompanhada e realiza exames radiograficos periodicamente. Sua abertura bucal 2 anos depois da
cirurgia é de 26mm, a melhora da assimetria facial e da ocluséo foi alcangada, além de remissdo
da dor, reconstituicdo da fala e capacidade de se alimentar adequadamente.

Palavra-chave: Osteocondroma, ATM, condilectomia, cabeca da mandibula, cirurgia buco-
maxilo-facial.

ABSTRACT

Osteochondroma is an anomalous formation of bone and / or cartilage on the surface of a normal
bone, has slow growth that can impact adjacent anatomical structures and generate complications
as its size increases, it is among the most common benign bone tumors and its prevalence is found
in the axial skeleton. It mainly affects women and is rarely associated with the maxillofacial
region. Although it is rarely found in this region, when it is present in the bones of the face, it is
common to develop in the temporomandibular joint. The purpose of this article is to review the
literature and present an unusual case report of osteochondroma in the head of the jaw. A 48-year-
old female patient, feoderma, was referred to our maxillofacial service complaining of progressive
limitation of the mouth opening over twenty years, pain in the head region of the right jaw,
difficulty eating and speaking. No history of systemic illness or trauma was reported. A thorough
analysis of the complementary exams led to the diagnosis of osteochondroma. Based on computed
tomography and three-dimensional reconstruction, the prototyping service was asked to construct
a physical anatomical model in three dimensions of the jaws, for planning the surgical procedure.
The proposed treatment for the patient was total condylectomy, radical resection of the tumor with
a safety margin, followed by sliding vertical osteotomy for joint replacement. After clinical
conduct, the patient is being followed up and performs radiographic exams periodically. Its mouth
opening after 2 years of surgery is 26mm, the improvement of facial asymmetry and occlusion has
been achieved, in addition to pain remission, speech reconstitution and the ability to eat properly.

Key Words: Osteochondroma, TMJ, condylectomy, mandibular condyle,

1 INTRODUCAO

O osteocondroma ou exostose osteocartilaginosa esta entre os tumores 6sseos benignos
mais comuns. Trata-se de uma formacgdo anémala de 0sso e/ou cartilagem na superficie de um
0sso normal, de crescimento lento que pode impactar estruturas anatbmicas adjacentes e gerar
complicagdes a medida que o tamanho do tumor aumenta, sua prevaléncia se encontra no esqueleto

axial, acomete principalmente mulheres e raramente estd associado a regido bucomaxilofacial.
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Embora seja pouco encontrado nessa regido, quando presente nos 0ssos da face € comum que se
desenvolva na articulacdo temporomandibular, caracterizado pelo aumento unilateral do condilo,
também denominado cabeca da mandibula, devido & excessiva producdo 6ssea e cartilaginosa. No
presente estudo o termo “cabe¢a da mandibula” serd empregado em substitui¢ao a “condilo”, por
se tratar da nomenclatura mais atual. (CANETE P. et al., 2013; SIMOES; GAMA; SIMOES,
2014; SINHA; MOHANTY, 2016)

Apesar de o fator iniciador ainda ser discutivel, a teoria mais amplamente aceita propde
que o osteocondroma resulte da hiperatividade periosteal devido a um estresse mecanico, com
subsequente formacéao ectopica de cartilagem metaplasica (MOHANTY, 2016; KAMBLE et al,
2016; VERMA; KAUR; WARVAL, 2020).

Dentre os principais sinais e sintomas, nota-se a presencga de assimetria facial, disfuncao
da articulacdo temporomandibular, aumento progressivo da cabeca da mandibula, ma ocluséo e
abertura bucal limitada, sendo necessarios exames clinicos e radiograficos para diagndstico
diferencial de osteoblastoma benigno, osteoma osteoide, displasia fibrosa, fibrossarcoma e
condrossarcoma (MORE; GUPTA, 2013; PARK et al., 2015; MA et al.,2018).

Radiograficamente a lesdo pode ser visualizada como uma massa radiopaca com bordas
distintas, de densidade mista e aparéncia esclerdtica, devido a componentes da cartilagem e
fendmenos de calcificacdo coexistindo na lesdo. Dentre suas caracteristicas histopatoldgicas,
verifica-se crescimento de 0sso esponjoso capsulado por cartilagem hialina (DANDRIYAL et al.,
2015; MOHANTY, 2016). Complementando o exame clinico, a tomografia computadorizada
desempenha um papel decisivo no diagnéstico do local exato, da forma e do tamanho do tumor,
com precisdo reconhecidamente alta para cartilagem calcificada. Alteracdes na atividade de
crescimento 6sseo como 0 que ocorre nas hiperplasias condilares e nos osteocondromas podem
ser detectadas com o auxilio da cintilografia (SUPHANANTACHAT et al. 2017; CAO, JIAN et
al. 2020; YU et al., 2019).

A condilectomia com reposicionamento do disco articular associada a cirurgia ortognatica
estd entre as opcdes de tratamento para osteocondromas condilares. O método de reconstrucéo
com enxerto 0sseo autdgeno ou a substituicédo total da articulagdo por uma protese de articulacdo
temporomandibular também pode ser empregada. E possivel que haja recidivas, ainda que néo
tenham sido relatados casos na cabe¢a da mandibula (PARK et al., 2015; PEROZ et al., 2016; LU
et al., 2020).
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2 OBJETIVO
Revisar a literatura e apresentar um relato de caso incomum de osteocondroma na cabeca
da mandibula com seu respectivo tratamento cirurgico por condilectomia e osteotomia vertical

deslizante.

3 REVISAO DE LITERATURA

A Organizacao Mundial de Salude define osteocondroma como uma "protrusdo dssea com
cobertura de cartilagem na superficie externa do 0sso". O osteocondroma da cabe¢a da mandibula
caracteriza-se sobretudo pelo aumento unilateral em razdo da excessiva producdo de 0sso e
cartilagem. E um tumor cuja lesdo exofitica surge do cdrtex Gsseo e esta entre 35 a 50% de todas
as neoplasias benignas dsseas e 10 a 15% de todos os tumores 6sseos (PEROZ, 2016; YU et al.,
2019).

Sua prevaléncia é maior no esqueleto axial, acometendo essencialmente mulheres nas duas
primeiras décadas de vida. Raramente esta associado a regido maxilofacial, mas quando ocorre é
mais comum na cabec¢a da mandibula e observa-se que 52% dos casos se desenvolvem parte
mediana, 20% na regido anterior e 1% na porcéo lateral (SINHA; KUMAR, 2014; KAMBLE et
al, 2016; JIAN et al. 2020).

A etiopatogénese da lesdo ndo é completamente compreendida, porém o fator genético
parece estar envolvido na patogénese neoplésica em decorréncia de mutagdes somaticas
encontradas nos cromossomos 8 e 11 (MORE; GUPTA, 2013; MOHAPATRA; BANUSHREE,
2019;). Para entender como se da o desenvolvimento desse tumor é necessaria a compreensao do
processo de ossificacdo envolvido. A mandibula é formada por ossificacdo intramembranosa,
assim como 0s 0ssos chatos do cranio. Entretanto, a regido da cabeca da mandibula tem origem
endocondral, ou seja, a formacdo Ossea se da a partir de um molde de cartilagem hialina
(BORTOLLI, 2014; YANG et al., 2020).

Apesar de o fator iniciador ainda ser discutivel, a teoria mais amplamente aceita propde
que o osteocondroma resulte da hiperatividade periosteal em virtude de um estresse mecanico,
com subsequente formacdo ectdpica de cartilagem metaplasica, ja que nesses locais ha um
acumulo de células pluripotentes do periésteo que sdo potencialmente cartilaginosas
(MOHANTY, 2016; KAMBLE et al., 2016). Para Arora et.al., 2014, o estresse em regido de
insercdo tendinosa do musculo pterigoideo lateral, além da irritacdo crénica da ATM por

inflamagdo ou méa oclusédo podem aumentar a incidéncia de osteocondroma condilar.
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O tumor pode impactar em estruturas anatdbmicas adjacentes, Como nervos e 0ssos, gerando
complicacbes como a presenca de deformidades ésseas, fraturas, sindromes vasculares e
acometimento neuroldgico. Dentre as complicacdes tem-se ainda a formagdo de bursa, uma
pequena bolsa cheia de liquido também conhecida como bolsa sinovial, e a malignizacdo
(CANETE P. et al., 2013). Aproximadamente de 1 a 2% dos osteocondromas solitarios tornam-se
malignos (MOHANTY et al., 2016).

O crescimento de um osteocondroma é lento e os sinais e sintomas podem se desenvolver
a medida que o tumor aumenta. E comum apresentar assimetria facial, disfuncio da articulago
temporomandibular, aumento progressivo da cabeca da mandibula, abertura limitada de boca,
prognatismo com desvio do mento para o lado oposto, mordida cruzada no lado contralateral,
mordida aberta no lado afetado, ma oclusdo, crepitacdo articular na ausculta e, em alguns casos,
sensibilidade muscular, dor de ouvido, perda auditiva parcial e dificuldade de degluticdo
(ARAUJO, 2010; CHEN et al., 2012; MORE; GUPTA, 2013; BORTOLLI, 2014; MOHANTY et
al., 2016; VERMA; KAUR. WARVAL,2020).

A assimetria facial e a m4 oclusdo sdo observadas clinicamente no osteocondroma, na
hiperplasia condilar e em outros diagnosticos diferenciais como: osteoblastoma benigno, osteoma
osteoide, displasia fibrosa, fibrossarcoma e condrossarcoma (PARK et al.,, 2015). O
osteocondroma deve ser distinguido especialmente da hiperplasia condilar e as imagens
tomogréaficas desempenham um papel importante nessa diferenciacdo, uma vez que a hiperplasia
condilar se apresenta como um aumento do tamanho da cabega da mandibula, mantendo a sua
forma normal, mas o osteocondroma aparece globular, com distor¢do morfolégica (ANDRADE
etal., 2014; KAMBLE et al., 2016).

Ainda que o diagndstico possa ser feito através dos achados clinicos e radioldgicos, a
confirmacdo diagndstica sé pode ser realizada pelo exame histopatoldgico, que deve revelar
proliferacdo cartilaginosa aberrante e calcificacdo, além de uma capa cartilaginosa, caracteristica
desse tumor. No entanto, osteocondromas mais antigos tendem a mostrar calcificacdo também em
sua capa cartilaginosa (SIMOES; GAMA; SIMOES, 2014).

Ademais, histopatologicamente, o osteocondroma de cabeca da mandibula apresenta
crescimento de 0sso esponjoso capsulado por cartilagem hialina coberta por uma fina camada
de células indiferenciadas que se diferenciam em condroblastos na superficie interna,
apresentando-se como uma cartilagem hiperplasica com trabéculas 6sseas no lado interno. No
ponto de contato da cartilagem com o 0sso, é perceptivel uma ossificacdo endocondral (ARORA
etal., 2014; MOHANTY, 2016; PARK et al., 2015).
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Conforme Dandriyal et al., (2015), ao exame radiografico os osteocondromas se
apresentam como massas exofiticas com densidade mista e aparéncia esclerdtica, fato que se deve
a presenca de cartilagem e fenémenos de calcificacdo coexistindo na lesdo. Quando o contetdo
cartilaginoso € maior, 0 aspecto radiografico € de baixa densidade, j& quando a maioria dos
componentes cartilaginosos se encontram calcificados, a densidade da imagem da lesdo é
aumentada na radiografia. Lan, Liu, Liang e Tao (2019) relatam que dependendo da proporcao de
0sso para cartilagem, as hipoteses diagnosticas podem ser osteocondroma, osteoma, exostose ou
hiperplasia.

Segundo Suphanantachat et al. 2017 a radiografia panoramica e as imagens tomogréficas,
complementando o exame clinico, desempenham um papel decisivo na identificacdo do local
exato, da forma e do tamanho do tumor. A radiografia panoramica, uma leve e bem definida
radiopacidade com bordas distintas na cabe¢a da mandibula pode ser observada, causando desvio
da linha média. Ja os cortes tomograficos coronais e axiais demonstram um crescimento 6sseo
hiperdenso nesta superficie e revelam o local e o padrdo de mineralizacdo Uteis ao diagndstico e
planejamento do tratamento (ARORA et al., 2014; DANDRIYAL et al., 2015; KAMBLE et al,
2016).

A cintilografia pode ser utilizada para detectar a presenca de crescimento intenso da les&o.
A infusdo de radiois6topos como o Tecnécio 99, permite uma avaliacdo das areas com
metabolismo dsseo ativo e atividade celular veemente. Através do Fator de Atividade Ossea
(FAO) que apresenta um valor de referéncia de 0,7 é possivel medir a hiperatividade do tumor.
Assim, alteracdes no ritmo de crescimento ésseo, como hiperplasia condilar e osteocondroma
podem ser diagnosticadas com o auxilio deste exame. E importante ressaltar que areas de reparo
ou de regeneracdo também sdo destacadas pelo marcador e ndo podem ser confundidas com a area
da lesdo (LAGE, 2010; KWON et al., 2017).

O cuidado pré-operatorio e planejamento podem resultar em mudangas minimas nos
resultados estéticos alcancados durante o curso do pos-operatorio. A avaliagdo pré-operatoria da
tomografia computadorizada oferece ferramentas Uteis para a obtencéo de um plano de tratamento
efetivo. A prototipagem, um complexo modelo plastico em trés dimensdes (3D) com precisdes
dimensionais e anatdmicas fiéis as regides correspondentes, utiliza de tecnologias computacionais
e técnicas de processamento de imagens. A técnica ganhou amplo interesse na cirurgia
craniomaxilofacial como ferramenta para planejamento cirdrgico. (LI et al. 2016; NGUYEN et
al., 2019, LU et al., 2020, LACERDA, 2020).
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Um dos tratamentos para osteocondroma inclui a resseccao radical do tumor com margem
de seguranca e subsequente substituicdo da cabeca da mandibula, geralmente com um enxerto
costocondral ou protese articular (BORTOLLI, 2014; ARORA et al, 2014; OLIVEIRA FILHO et
al., 2020). No entanto, a literatura sugere a condilectomia conservadora, com reposicionamento
do disco articular combinado a cirurgia ortognatica. Esta apresenta como vantagens: remoc¢ao
adequada da patologia, mantendo o osso mandibular nativo e o disco articular dentro da articulacéo
temporomandibular, eliminando a necessidade de enxertos. Além disso, a cirurgia deve ser
acompanhada por fisioterapia para aumentar as chances de sucesso e resultados estaveis com o
passar do tempo (LU et al., 2020).

O prognostico, desde que seja feito um diagndstico precoce e uma cirurgia com margens
de seguranca amplas, é satisfatério, com pequenas chances de recidiva (menor que 2%) ou
metastases (menos que 1%). E comum que haja recidivas em partes moles apds a resseccio
marginal da exostose, quando blocos de células cartilaginosas ficam implantados nos tecidos
moles, entretanto ainda ndo foram relatados casos de recidiva na cabeca da mandibula
(WOLFORD et al., 2014).

4 RELATO DE CASO

Uma paciente de 48 anos de idade, do sexo feminino, feoderma, foi encaminhada ao nosso
servigo bucomaxilofacial queixando-se de progressiva limitagcdo da abertura bucal ao longo de
vinte anos, dor na regido da cabeca da mandibula direita, dificuldade para se alimentar e falar.
Nenhum histdrico de doenca sistémica ou trauma foi relatado.

O exame fisico revelou assimetria facial com desvio da mandibula para o lado esquerdo, a
palpacdo foi possivel observar elevagdo pré-auricular do lado direito, abertura bucal maxima de 5

mm, méa oclusdo grave e mordida aberta com desvio incisal (Figura 1).
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Figura 1- (A) Avaliacéo facial pré-operatdria. (B) Paciente no transoperatorio.

Foi solicitada a paciente uma radiografia panoramica, onde foi possivel observar cabecas
mandibulares assimétricas, com deformidade para o lado direito. Nota-se presenca de imagem
radiopaca, heterogénea, de limites definidos e contorno irregular na cabeca da mandibula do lado
direito. A lesdo ultrapassa o limite articular anterior e provoca a assimetria entre 0s corpos

mandibulares (Figura 2).

Figura 2- Radiografia panordmica pré-operatédria. Cabecas mandibulares assimétricas, com deformidade para o lado
direito.

Uma tomografia computadorizada da articulacdo temporomandibular foi feita para melhor
avaliacdo e delimitacdo da lesdo. Cortes sagitais corrigidos, axiais e coronais demonstraram a
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presenca de imagem hiperdensa, heterogénea, de limites definidos e contorno irregular, que
ultrapassa os limites da fossa articular no sentido anterior, posterior, lateral e medial, provocando
a reducdo dos espacos articulares (Figura 3).

Nos cortes coronais é possivel observar além dos aspectos tomograficos supracitados a
evidéncia de acentuada assimetria facial, que se torna mais perceptivel nas reconstrugdes
tridimensionais, as quais foi possivel observar a cabeca da mandibula direita severamente
deformada e com aumento acentuado, crescendo fora da fossa temporal anteromedialmente
(Figura 3.C). A reconstrucao 3D a partir da tomografia computadorizada foi realizada para melhor

vizualizacdo da area a ser operada (Figura 4).

Figura 3 - Tomografia Computadorizada. (A) Corte axial. (B) Corte sagital corrigido(C) Corte coronal.

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.18650-18668. nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health Deview

Figura 4: Reconstrugdo tridimensional (A) Desvio da linha média para o lado esquerdo e ma ocluséo grave. (B) Cabeca
da mandibula direita com volume exacerbado. (C) Cabeca da mandibula esquerda com tamanho normal.

Para avaliar a atividade 6ssea da lesdo foi realizada uma cintilografia 6ssea utilizando
Tecnécio-99 de metileno difosfato, através da qual nota-se area de hipercaptacdo na regido de
cabeca mandibular direita. A quantificacdo relativa de atividade de crescimento revelou fator de
atividade 6ssea igual a 2,46 (valor de referéncia menor que 0,7), sugestivo de neoformacgéo 0ssea
(Figura 5).

Levando em consideracdo a histéria da paciente, achados clinicos e 0s aspectos
encontrados nos exames complementares, foram levantadas as hipdteses diagndsticas de

osteocondroma e hiperplasia condilar.

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.18650-18668. nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825



Jrazilian Journal of health Deview

Figura 5 - Cintilografia mostra intensa absorcédo do radiotragador no lado direito da cabega da mandibula.

LD .CRANIOD LE.CRANIO

A partir da tomografia computadorizada e reconstrucao tridimensional, foi solicitado ao
servigo de prototipagem a construgdo de um modelo fisico anatbmico em trés dimensfes dos

maxilares, para o planejamento do procedimento cirurgico (Figura 6.A).

Figura 6- (A) Protétipo utilizado no planejamento da cirurgia. (B) Peca cirdrgica do tumor ressecado.

O tratamento proposto para a paciente foi a condilectomia total, resseccao radical do tumor
com margem de seguranca, seguida de osteotomia vertical deslizante para reposicdo da
articulacdo. A cabeca da mandibula do lado direito foi exposta através de um acesso pré-auricular.
A mesma se encontrava de tamanho exacerbado, de forma que foi realizada condilectomia total,
com margem de seguranca de 2cm (Figura 6.B). No local de excisdo cirdrgica também foi feita

curetagem Ossea satisfatoria para remocao de celulas remanescentes. Com ojetivo de devolver a
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funcdo da articulacdo temporomandibular e corrigir a oclusdo, empregou-se a técnica de
osteotomia vertical deslizante foi através de um acesso submandibular.

O diagnostico conclusivo foi obtido através de uma bidpsia excisional de dois segmentos
irregulares de tecido pardo e pétreo, medindo 3,2 x 1,8 cm e 2,7 x 1,6 cm e pesando em conjunto
21g. Microscopicamente, os cortes histologicos mostram fragmentos de 0sso maduro, permeado
por medula 0ssea sem particularidades, exibindo tecido cartilaginoso na periferia com discretas

atipias (Figura 7).

Figura 7 — A microscopia mostrou uma capa de cartilagem com condrocitos hiperplasicos cercados por matriz
hialinizada, com subsequente ossificacdo endocondral. (A) Aumento de x10 (B) Aumento de x100

Apo6s conduta clinica, a paciente esta sendo acompanhada e realiza exames radiograficos
periodicamente (Figura 8). Sua abertura bucal ap6s a cirurgia é de 26mm, a melhora da assimetria
facial e da ocluséo foi alcangada, além de remissdo da dor, reconstitui¢do da fala e capacidade de

se alimentar adequadamente (Figura 9) Apds 02 anos da cirurgia a paciente ndo apresenta recidiva.

Figura 8 — Radiografia panoramica ap6s 2 anos da remocao da les&o.
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Figura 9 - Resultados pés-cirdrgicos apés 2 anos: (A) Viséo frontal da paciente(B) Oclusdo da paciente (C) Abertura
bucal de 26mm.

»

5 DISCUSSAO

Osteocondroma é uma protrusdo Ossea coberta de cartilagem da superficie externa de um
0ss0. Embora frequentemente ocorram no esqueleto axial, 0s osteocondromas sdo raros na regiao
maxilofacial (JIAN et al. 2020). Para Arora et al. (2014), a cabe¢a da mandibula é a regido mais
comumente envolvida, seguida pelo processo coronoide, entretanto para Bortolli (2014) o
processo coronoide da mandibula é o local mais afetado. No presente relato de caso, a paciente
apresenta um osteocondroma em cabeca da mandibula.

Sua etiologia ainda ndo é completamente compreendida, porém a teoria mais amplamente
aceita pelos autores diz que o osteocondroma é resultado da hiperatividade periosteal
(MOHANTY, 2016; KAMBLE et al, 2016). Por outro lado, para More; Gupta (2013) a
patogénese neoplasica é decorrente de mutagdes sométicas encontradas nos cromossomos 8 e 11.
Além disso, foi proposto que os osteocondromas surgem da ligacdo tendinea do musculo
pterigdideo lateral. Esta teoria baseia-se a partir da observacéo de que 0s osteocondromas muitas
vezes surgem no processo coronoide e na superficie anterioromedial condilar, o local de fixacdo
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do mdsculo pterigoideo lateral. (KAMBLE et al., 2016; VERMA, KAUR, WARVAL, 2020;
OLIVEIRA FILHO et al., 2020). Nesta ultima abordagem é possivel perceber uma concordancia
com os achados radiol6gicos de nossa paciente que demonstrou um aumento da cabeca da
mandibula anteromedialmente.

Isso poderia explicar o fato de que na mandibula, essas lesdes muitas vezes surgem no
processo coronoide ligado ao temporal e regido condilar anteromedial ligada a insercdo do
mausculo pterigdideo lateral. Alguns autores também acreditam que trauma pode desempenhar um
papel na formacdo dessas lesdes

Geralmente o crescimento de um osteocondroma € lento e os sinais e sintomas podem se
desenvolver a medida que o tumor aumenta (CHEN et al., 2012; MORE; GUPTA, 2013;
MOHANTY, 2016), a paciente relatou sintomas progressivos ao longo de 20 anos, 0 que
corrobora o crescimento lento do tumor.

A cintilografia pode ser utilizada para detectar a presenca de crescimento intenso da leséo.
O fator de atividade d6ssea apresenta valor de referéncia menor ou igual a 0,7 (JIAN et al. 2020).
Reforcando tal ideia, a autora Lage (2010) diz que a infus&o de radioisdtopos como o Tecnécio 99
na cintilografia permite uma avaliacdo das areas com metabolismo 6sseo ativo. Na avaliagdo da
atividade da leséo da paciente foi possivel perceber uma hipercaptacdo do farmaco na cabeca da
mandibula e Fator de Atividade Ossea igual a 2,46, demonstrando a atividade intensa de
crescimento 0sseo, sugestivo de neoplasia.

Tanto para Kambler (2016) quanto para Bortolli (2014) osteocondroma deve ser
diferenciado de hiperplasia condilar unilateral. Esta se manifesta radiograficamente com aumento
da cabeca da mandibula mantendo sua forma normal, enquanto que o osteocondroma mostra
aparéncia globular com distorcdo da morfologia usual. A partir dos achados radiogréaficos e
tomogréaficos da paciente foi possivel notar a presenca de massas globulares radiopacas e
hiperdensas, gerando uma deformidade, de tal maneira estes achados radioldgicos foram de grande
importancia para a diferenciacdo diagndstica em osteocondroma. Simd&es; Gama; Simdes (2014)
e Mohanty et al (2016) trazem suas consideracdes ao dizer que a confirmacéo diagnostica so6 pode
ser realizada pelo exame histopatologico, que deve revelar proliferacédo cartilaginosa aberrante e
calcificacdo, aléem de uma capa cartilaginosa, caracteristica desse tumor. A microscopia da
paciente foi diagnostico conclusivo de osteocondroma, uma vez que apresentou exatamente as
caracteristicas citadas acima.

Conforme Dandriyal et al. (2015) e Wolford et al. (2014) radiograficamente, 0s

osteocondromas podem aparecer como massas exofiticas com densidade mista e aparéncia
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esclerotica, devido a componentes da cartilagem e fenémeno de calcificacdo coexistindo na lesao.
Confirmando estes achados, na radiografia panoramica da paciente notou-se a presenca de uma
imagem radiopaca e heterogénea. Na visdo de Mohapatra; Banushree (2019) e outros autores como
More, Gupta (2013) e Park et al (2015), a tomografia computadorizada traz para os radiologistas
e clinicos a possibilidade de avaliar casos complexos no campo maxilofacial, fornecendo um
diagnostico mais preciso. Além disso, através da tomografia computadorizada também foi
solicitada ao servico de prototipagem a constru¢cdo de um modelo fisico anatbmico em trés
dimensdes dos maxilares. Nguyen et al., 2019, define o prot6tipo como um complexo modelo
plastico em trés dimensBes, com precisdes dimensionais e anatdmicas fiéis as regides
correspondentes. O objetivo de sua confeccdo foi a obtencdo de um plano de tratamento efetivo.

O tratamento mais amplamente sugerido pela literatura é a condilectomia com
reposicionamento do disco articular associada a cirurgia ortognatica (LI et al. 2016, BORTOLLI,
2014; ARORA et al, 2014). Por outro lado, também se sugere a condilectomia parcial, com
acompanhamento radiografico eliminando a necessidade de enxertos (COLL- ANGLADA et al.,
2011; LU et al., 2020). Segundo as observacdes de Park et al. (2015), os enxertos costocondrais
sdo considerados para a reconstrucdo da cabeca da mandibula, mas nestes casos a morbidade do
doador e a reabsorcdo Ossea sdo possiveis. Para a paciente em questdo a condilectomia total
associada a osteotomia vertical deslizante foi o tratamento escolhido. Para Luo et al. (2017) a
osteotomia de deslizamento pode ser realizada obliqguamente ou verticalmente, como no caso
relatado.

Um consenso entre varios autores é que o progndéstico para osteocondroma é satisfatorio,
com pequenas chances de recidiva e metastases, inferiores a 2% e 1% respectivamente,
(WOLFORD et al., 2014; KAMBLE et al, 2016). Confirmando a ideia acima, um estudo
retrospectivo com 12 pacientes realizado por por Luo et al. (2017) avaliaram pacientes que foram
tratados por condilectomia com reconstrucdo condilar simultanea, por um periodo de 4 anos.
Todos os pacientes toleraram bem o procedimento e obtiveram boa oclusdo sem recorréncia do

tumor. Portanto, o tratamento adotado neste estudo se mostra apropriado.

6 CONCLUSAO

O osteocondroma é um tumor benigno raro que nao afeta a expectativa de vida, mas quando
relacionado a cabeca da mandibula, ao gerar restricbes ao movimento, pode dificultar a fala e os
habitos alimentares. Seu diagnostico se da por exames de imagem tais como a radiografia,

cintilografia e tomografia computadorizada. Esses exames complementares sdo de grande
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importancia para formulacdo de um diagndstico preciso, a fim de esclarecer a condicdo clinica
encontrada e programar a forma de tratamento.

No relato de caso abordado a paciente passara vinte anos com crescente limitagdo da
abertura bucal, assimetria facial e ma oclusdo grave. Foram realizados exames complementares
nos quais pdde-se observar a cabeca mandibular direita severamente deformada e com aumento
acentuado, crescendo fora da fossa temporal anteromedialmente. O tratamento realizado foi
condilectomia total associada a uma osteotomia vertical deslizante, sem sinal de recidiva e com

um excelente prognostico.
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