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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho objetiva relatar dois casos de coronoidoto-
mia por acesso intraoral com interposi¢io do corpo adiposo da bochecha
para tratamento de hiperplasia de processo coronoide bilateral. Relato de
caso: No primeiro caso, paciente do sexo masculino, 16 anos, queixava-se
de dificuldade de abertura bucal, que gerou transtorno alimentar e psicos-
social, apresentando, a0 exame clinico, abertura bucal limitada a 21,8mm,
sem outras alteragoes. No segundo caso, paciente do sexo masculino, 21
anos, compareceu ao servico de CTBMF/UFRN encaminhado para ava-
liagio e conduta de hiperplasia coronoide bilateral, relatando dificulda-
de de abertura bucal desde os 15 anos, restrita a 21mm. Ambos foram
submetidos a tratamento cirtrgico em ambiente hospitalar sob anestesia
geral, por meio de coronoidotomia por acesso intraoral e interposigio do
corpo adiposo da bochecha, havendo melhora imediata da abertura bucal
no trans-operatério. Os pacientes foram acompanhados com tratamento
fisioterdpico e evoluiram com oclusio estdvel e aumento considerivel da
abertura bucal, em acompanhamento hd 5 anos e 2 anos e 4 meses, res-
pectivamente. Conclusio: Nos presentes casos, a coronoidotomia mos-
trou-se uma técnica de simples execugio, pouco invasiva e com resultados
satisfatorios. Ressalta-se a importincia de uma anamnese detalhada, abor-
dagem multidisciplinar e acompanhamento prolongado para garantir o
sucesso do tratamento. Palavras-chave: Patologia bucal; Cirurgia maxi-
lofacial; Anormalidades maxilofaciais

ABSTRACT

Objective: This study aims to report two cases of coronoidotomy per-
formed through an intraoral approach with the interposition of the buc-
cal fat pad for the treatment of bilateral coronoid process hyperplasia.
Case Report: In the first case, a 16-year-old male patient complained of
difficulty in mouth opening, which led to dietary and psychosocial issues.
Clinical examination showed a limited mouth opening of 21.8 mm, with-
out other abnormalities. In the second case, a 21-year-old male patient was
referred to the CTBME/UFRN service for evaluation and management
of bilateral coronoid hyperplasia, reporting mouth opening difficulty
since the age of 15, limited to 21 mm. Both patients underwent surgical
treatment in a hospital setting under general anesthesia, through intraoral
coronoidotomy with buccal fat pad interposition, achieving immediate
improvement in mouth opening during surgery. Post-operatively, both
patients were followed with physical therapy and showed stable occlusion
and a significant increase in mouth opening, with follow-ups at 5 years and
2 years and 4 months, respectively. Conclusion: In these cases, coronoi-
dotomy proved to be a simple, minimally invasive technique with satisfac-
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tory outcomes. Emphasis is placed on the importance
of a detailed anamnesis, multidisciplinary approach,
and long-term follow-up to ensure treatment success.
Keywords: Oral pathology; Maxillofacial surgery;
Maxillofacial abnormalities

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo repor-
tar dos casos de coronoidectomia realizada mediante
un abordaje intraoral con interposicién del cuerpo
adiposo bucal para el tratamiento de hiperplasia bi-
lateral del proceso coronoides. Reporte de Caso:
En el primer caso, un paciente masculino de 16 afios
se quejaba de dificultad para abrir la boca, lo que
ocasioné problemas alimentarios y psicosociales.
En el examen clinico se observé una apertura bucal
limitada a 21,8 mm, sin otras alteraciones. En el se-
gundo caso, un paciente masculino de 21 afios fue
derivado al servicio de CTBMF/UFRN para evalua-
cién y manejo de hiperplasia coronoidea bilateral,
informando dificultad para abrir laboca desde los 15
afios, restringida a 21 mm. Ambos pacientes fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico en un entorno
hospitalario bajo anestesia general, mediante coro-
noidectomia por acceso intraoral e interposicién del
cuerpo adiposo bucal, logrando una mejora inme-
diata de la apertura bucal durante la cirugfa. Poste-
riormente, ambos pacientes fueron acompanados
con tratamiento ﬁsioterapéutico y evolucionaron
con una oclusién estable y un aumento considera-
ble de la apertura bucal, con seguimientos de 5 afos
y 2 afios y 4 meses, respectivamente. Conclusién:
En los casos presentes, la coronoidectomia demos-
tré ser una técnica de ficil ejecucion, minimamente
invasiva y con resultados satisfactorios. Se destaca la
importancia de una anamnesis detallada, un enfo-
que multidisciplinario y un seguimiento prolonga-
do para asegurar el éxito del tratamento. Palabras
clave: Patologia bucal; Cirurgia maxilofacial; Ano-
malias maxilofaciales

INTRODUCAO

A hiperplasia do processo coronoide (HPC) ¢
uma altera¢io de desenvolvimento rara, caracteri-
zada pelo alongamento anormal do processo coro-
noide da mandibula, apresentando osso histologica-
mente normal (1,2). Manifestando-se predominan-
temente em homens durante a puberdade, em uma
propor¢io de 5:1 em relagdo as mulheres, a HPC
pode ser unilateral ou bilateral, sendo esta tltima
forma mais comum (1-3).

A etiopatogénese da condi¢io nio ¢ totalmente
esclarecida, no entanto, algumas teorias a associam
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com fatores genéticos, hormonais, disfungdes da
articulagio temporomandibular, histérico de trau-
ma na regido e hiperatividade do musculo temporal
(1-3). O principal sinal clinico da HPC ¢ a limitagio
progressiva de abertura bucal devido 4 impacgio me-
cinica do mesmo na superficie do osso zigomdtico
(2). Os achados radiogréficos revelam um aumento
irregular do processo coronoide, destacando a im-
portincia da tomografia computadorizada no diag-
néstico preciso, que pode inicialmente ser confundi-
do com uma disfuncio articular.

O tratamento da HPC visa restaurar a fung¢io
mandibular comprometida e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida do paciente. Entre as
opgdes cirurgicas, a coronoidectomia e a coronoido-
tomia sio consideradas como abordagens eficazes.
Enquanto a coronoidectomia envolve a remogio
completa do processo coronoide, a coronoidotomia
consiste na sec¢do e preservagio do segmento osteo-
tomizado zn-situ (4-7). Embora ambas as técnicas
tenham demonstrado eficicia, com uma predile¢io
pelo uso da coronoidectomia, a coronoidotomia
apresenta resultados promissores, sendo uma técni-
ca menos invasiva e mais simples, do ponto de vista
técnico (5-7).

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho
¢ relatar dois casos de HPC bilateral, tratados por
meio da coronoidotomia com acesso intraoral e in-
terposi¢do com o corpo adiposo da bochecha.

RELATO DE CASO

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre
Lopes / UFRN (CAAE: 81428124.3.0000.5292).

2.1 RELATO DO PRIMEIRO CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos, leuco-
derma, compareceu ao primeiro atendimento em
consultério particular em 2019 com queixa de di-
ficuldade de abertura bucal, que gerou transtorno
alimentar e psicossocial. Ao exame clinico, o pacien-
te apresentava abertura bucal restrita a 21,8mm,
oclusdo satisfatdria e auséncia de outras alteragdes
(Figura 1 - A, B, C). Foi solicitada uma radiografia
panoramica, e posteriormente uma tomograﬁa com-
putadorizada, na qual observou-se o alongamento
bilateral dos processos coronoides da mandibula.
(Figural-D, E, F).

Mediante os achados clinicos e radiogréficos,
foi estabelecido o diagndstico clinico de hiperpla-
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sia coronoide e planejada a intervengio cirdrgica. O
procedimento foi realizado em ambiente hospitalar
com anestesia geral e intubagio nasotraqueal. Apds
infiltragdo anestésica, foi realizado acesso vestibular
mandibular posterior bilateral, exposi¢do dos pro-
cessos coronoides e coronoidotomia por meio de
osteotomia com brocas cirtrgicas. Os segmentos
seccionados foram deixados zn-situ, obtendo uma
abertura transoperatéria de 43,32mm (Figura 1 - G,
H, I), e foi realizada a interposigio do sitio cirdrgico
com o corpo adiposo da bochecha, com posterior
sutura dos acessos.

O paciente iniciou tratamento ﬁsioterépico
apds 7 dias do procedimento, para manutengio da
abertura bucal e fortalecimento da musculatura fa-
cial, além de psicoterapia para tratamento das quei-
xas psicossociais. Em consulta de retorno de 18 me-
ses, 0 paciente apresentou abertura bucal de 39mm,
relatando grande melhora de sua qualidade de vida,
sem sinais de recidiva.

Em consulta pés-operatéria de 5 anos, foi soli-
citada nova TC para acompanhamento. Na recons-
trugdo tridimensional, foi possivel observar uma re-
modelagio considerédvel tanto do segmento proximal
quanto do processo coronoide segmentado do lado
esquerdo (Figura 3 - E). No entanto, ao observar o
lado direito, foi possivel constatar a fusio do pro-
cesso coronoide com o ramo mandibular, havendo
também uma remodelagio éssea importante (Figura
3 - D). Clinicamente, o paciente nio apresentou as-
simetrias nem queixas, e a abertura bucal observada

foi de 42mm (Figura 3 - A, B, C).
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Figura 1 - Fotografias extraorais (A — C); TC pré-operatéria
(E - G) e trans-operatério (H—J) do caso 1

2.2 RELATO DO SEGUNDO CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, leucoderma,
compareceu a0 servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da UFRN em dezembro de 2021,
encaminhado para avaliagio e conduta de HPC bila-
teral. O paciente apresentava queixa de limitagio pro-
gressiva de abertura bucal desde os 15 anos de idade.

Ao exame clinico, observou-se limitagio de aber-
tura bucal de 21mm, sem outras alteragoes (Figura 2 —
A, B, C, D). Ao exame radiogrifico, foi possivel obser-
var o alongamento regular de ambos os processos co-
ronoides, cruzando superiormente o arco zigomético
(Figura 2 — E, F, G). Diante dos achados clinicos e ima-
genoldgicos, o diagnéstico clinico foi de HPC bilateral.

Foi proposto um tratamento cirdrgico em am-
biente hospitalar sob anestesia geral, com o objetivo de
restaurar a abertura bucal do paciente. O paciente foi
intubado por via nasotraqueal com auxilio de bron-
cofibroscépio. Em seguida, foi realizada infiltragdo
anestésica para acesso vestibular mandibular posterior
e exposi¢ao dos processos coronoides hiperplisicos.
Posteriormente, foi feita a coronoidotomia bilateral
com broca cirdrgica para desinser¢io dos fragmentos
(Figura 2 - H). Apds a osteotomia, foi observado o
tracionamento posterosuperior dos processos coro-
noides (Figura 2 - I) e, ainda no transoperatério, uma
melhora imediata da abertura bucal do paciente, de
21mm para 42mm (Figura 2 - K). Os gaps cirtrgicos
foram preenchidos com interposi¢io do corpo adipo-
so da bochecha (Figura 2 - J), e o acesso foi suturado
com fio reabsorvivel.

O paciente iniciou fisioterapia pds-operatdria
ap0s 7 dias e compareceu para consultas periddicas de
retorno apresentando bom estado geral, sem queixas
dlgicas e com cicatrizagio satisfatdria dos acessos ci-
rurgicos, sem intercorréncias e com melhora progres-
siva da abertura bucal obtida no transoperatério. Na
consulta de 6 meses apds o procedimento, o paciente
apresentou abertura bucal méxima de 60 milimetros,
sendo indicada a suspensio da fisioterapia. Em con-
sulta de retorno de 2 anos e 4 meses, foi constatada a
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manutengio da abertura bucal em 45Smm (Figura 3
- F, G, H, I). Na reconstrugio tridimensional da to-
mografia computadorizada pds-operatdriade 2 anos e
4 meses, foi possivel observar o segmento do processo
coronoide osteotomizado suspenso acima do arco zi-
gomdtico, com remodelagio dssea do segmento pro-
ximal da mandibula onde foi feito o corte, sem sinais
de recidiva (Figura 3 - J, K, L). O paciente segue em
acompanhamento pelo servico de CTBMF/UFRN.

Figura 2 - Fotografias extraorais (A — D); TC pré-operatdria
(E - @) e trans-operatério (H — K) do caso 2
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Figura 3 - Fotografias extraorais (A-C; F-I) e TCs pds-ope-
ratorias dos casos 1e 2 (D —-E; J—L)

DISCUSSAO

O tratamento da hiperplasia coronoide da
mandibula ¢é alvo de discussio na literatura. O obje-
tivo principal das técnicas cirdrgicas ¢ de remover a
interferéncia causada pela impacg¢io do processo co-
ronoide alongado na superficie do osso zigomitico,
e a indicag¢do da melhor abordagem pode variar de
acordo com cada caso. Pode ser dificil determinar o
melhor momento para realiza¢io da cirurgia. Se feito
numa idade jovem, hd uma maior tendéncia de reci-
diva. A maioria dos autores concorda que, exceto em
casos com limitagio severa de crescimento, o ideal é
esperar a maturidade esquelética para a intervengdo
cirargica (1,2,4,7).

O acesso intraoral é preferivel na maioria dos
casos, apresentando como vantagens um acesso ge-
ralmente suficiente, sem produzir cicatriz extraoral
e reduzindo o risco de dano ao nervo facial (1,3). Os
acessos extraorais sio reservados a casos em que a
abertura bucal é severamente limitada, havendo re-
latos de uso de acessos submandibular, pré-auricular
e coronal (2).

A coronoidectomia é amplamente aceita como
procedimento padrio para tratamento da condigio,
envolvendo a remogio completa do processo coro-
noide através de osteotomia. Este método é conside-
rado mais invasivo devido a necessidade de retragio
tecidual significativa, potencialmente resultando em
maior fibrose pés-cirtirgica e risco aumentado de re-
corréncia do trismo (1).

Jiang et al. (2021) (4) fizeram uma anilise re-
trospectiva de 96 coronoidectomias, avaliando a fre-
quéncia de recidiva apds 1 ano do tratamento cirtr-
gico. Em 44 dos sitios operados, houve regeneragio
completa do processo coronoide apéds 1 ano (Grupo
1), nos quais o processo era tio longo ou maior que
o removido previamente. Curiosamente, 19 sitios
apresentaram o crescimento de um novo processo
coronoide suspenso na fossa temporal, completa-
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mente separado do ramo mandibular (Grupo 2). Os
autores especularam que o crescimento era derivado
de calcificagdes do musculo temporal. Em 11 casos,
houve crescimento parcial do processo coronoide,
sem cruzar o arco zigomdtico (Grupo 3), e em 22
casos, nio houve nenhum sinal de recidiva (Grupo
4). Na andlise estatistica, a idade foi um fator signifi-
cativo na regeneragao do processo, mas 0 motivo do
procedimento (uso do processo coronoide para re-
construgio ou para aliviar restri¢io de abertura bu-
cal) e a abertura bucal méxima apds o procedimento,
comparando os grupos com recidiva e sem recidiva,
ndo apresentaram associagdo estatisticamente signi-
ficativa. A idade média dos pacientes que apresen-
taram algum tipo de crescimento foi de 20,5 anos,
enquanto a idade média do grupo 4 foi de 44,2 anos.
Esse achado corrobora com o presente trabalho,
no qual um dos pacientes, operado com 16 anos,
apresentou fusio unilateral do processo coronoide,
constatada no acompanhamento radiogrifico apds 5
anos, apesar de nio apresentar trismo.

Os resultados da coronoidectomia podem de-
sapontar a longo prazo, uma vez que, com certa fre-
quéncia, hd redugio da abertura bucal mixima obti-
da no trans-operatério (8). O motivo dessa recidiva
provavelmente é explicado pelo hematoma pés-cirtr-
gico com consequente fibrose no sitio operado (6).

Por outro lado, alguns autores dio preferéncia
a coronoidotomia — técnica de sec¢io do processo
coronoide, sem a remo¢io do mesmo. Essa técnica
notavelmente reduz a necessidade de exposi¢io 6s-
sea e consequentemente causa Um menor trauma
cirdrgico em comparagio 4 coronoidectomia, que
pode provocar menor fibrose e consequentemente
diminuir o risco de trismo (6,7). Em uma revisio sis-
temdtica sem meta-andlise, Mulder et al. (2012) (3)
concluiram que pacientes submetidos 4 coronoido-
tomia apresentaram melhores resultados pds-ope-
ratérios em relagdo a pacientes submetidos a coro-
noidectomia, a0 comparar a abertura bucal méxima
pos-operatéria. Nas andlises estatisticas, a diferenca
entre os grupos nio foi significativa.

A fusio do processo coronoide a0 ramo man-
dibular apés coronoidotomia é uma ocorréncia re-
lativamente comum, apesar da maioria dos estudos
nio utilizarem amostras considerdveis e nio apre-
sentarem acompanhamento de longo prazo, ou nio
mencionarem se houve essa fusio, uma vez que os
pacientes nio tendem a ter recidiva do trismo. Essa
ocorréncia é corroborada por diversos estudos, que
citam o deslocamento superoposterior do segmento
osteotomizado, por provével acio do musculo tem-
poral, como uma das causas da prevengio da recidiva
de trismo (4,6,7,9). Mesmo com a reuniio, a posi¢io
mais posterior seria favordvel ao tratamento e impe-
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diria a impac¢do mecdnica e consequente limitagio
de abertura bucal. Um estudo (6) demonstrou os
resultados de 5 pacientes submetidos a coronoidoto-
mia intraoral com acompanhamento médiode 1a 5
anos. Todos os pacientes apresentaram fusio do pro-
cesso coronoide a0 ramo mandibular, no entanto,
com um deslocamento inclinado posteriormente. A
abertura bucal mdxima dos pacientes foi de, em mé-
dia, 36,4mm, comparado a 17mm no pré-operatdrio.

Nenhum relato da literatura descreveu o uso
do corpo adiposo da bochecha para interposi¢io da
loja cirtrgica. Em ambos casos apresentados neste
trabalho, os pacientes evoluiram com abertura bucal
satisfatdria (42mm e 45Smm) em acompanhamento
de 5 anos e 2 anos e 4 meses, respectivamente. Na
TC pés-operatdria, observou-se no primeiro caso a
fusdo unilateral do segmento do processo coronoide
ao ramo da mandibula ao longo de 5 anos de acom-
panhamento, enquanto o 2° paciente apresenta am-
bos processos coronoides na fossa temporal. Apesar
disso, os pacientes apresentam abertura bucal satis-
fatéria e ndo apresentam queixas.

Em consenso com a literatura, a fisioterapia pre-
coce, continua e ativa com acompanhamento regular
mostrou-se uma das chaves para o sucesso alongo pra-
zo. A fisioterapia inadequada e falta de colaboragio
do paciente sdo fatores fortemente associados a um
maior risco de complicagdes e recidiva (1-3).

CONCLUSAO

No presente trabalho, a coronoidotomia por
acesso intraoral com a interposigdo do corpo adiposo
da bochecha mostrou-se uma técnica eficaz e com
pouca morbidade para reestabelecer a abertura
bucal em casos de HPC bilateral, restaurando a
qualidade de vida dos pacientes. Ambas técnicas
cirargicas — coronoidectomia e coronoidotomia —
sio opgdes que produzem resultados satisfatérios,
no entanto, ressalta-se a necessidade de estudos
comparativos entre as modalidades, com resultados
de acompanhamento de longo prazo.

Independente da técnica escolhida, o correto
diagnéstico, conduta multidisciplinar e a fisioterapia
pos-operatdria continua sio essenciais para um
tratamento eficiente e duradouro. Cabe ao cirurgiio
determinar a técnica que melhor se adequa para cada
caso com base em sua preferéncia, além de ponderar
o momento ideal para o tratamento cirdrgico,
visando o melhor prognéstico para o paciente.
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