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Condylar hyperplasia associated with relapse of a dentofacial deformity
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RESUMO

O diagndstico prévio de patologias envolvendo a articulagdo temporomandibular é de extrema importancia
para o planejamento das cirurgias ortognaticas. Em caso de patologias da articulacao temporomandibular que nao
sejam diagnosticadas ou sejam ignoradas, € esperada a piora do quadro clinico de disfuncdo temporomandibular
ou a recidiva da deformidade dentoesquelética apds a cirurgia ortognatica. A hiperplasia condilar causa o aumen-
to do tamanho do condilo mandibular, que se repercute por toda a mandibula, com consequente deformidade
dentofacial. O tratamento da hiperplasia condilar consiste na remocdo da area do condilo, responsavel por este
crescimento excessivo e posterior correcdo da deformidade facial remanescente. O objetivo deste trabalho é o de
relatar um caso clinico de recidiva da assimetria facial devido a falha no diagndstico e ao tratamento da hiperplasia
condilar, ressaltando a importancia da articulagdo temporomandibular na cirurgia ortognatica.

Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Assimetria Facial. Recidiva. Osteoma. Osteocon-

droma.

ABSTRACT

The prior diagnosis of pathological conditions of the temporomandibular joint is extremely important for the
planning of orthognathic surgery. If such conditions are ignored or not diagnosed, the worsening of the clinical
features or postoperative relapse of the dentofacial deformity are to be expected. Condylar dsyplasia leads to
an increase in the size of the mandibular condyle with repercussions for the entire jaw and resulting dentofacial
deformity. The treatment of condylar hyperplasia consists in the resection of the area of the condyle responsible
for this excessive growth and subsequent correction of the remaining facial deformity. The aim of this paper is to
report a clinical case of relapse of facial asymmetry due to a failure to diagnose and treat condylar hyperplasia,
emphasizing the importance of the temporomandibular joint in orthognathic surgery.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Facial Asymmetry. Recurrence. Osteoma. Osteochondroma.

INTRODUGCAO idiopatica e deslocamento anterior do disco, tém sido

Existe uma estreita relacdo entre as deformidades  mal diagnosticadas ou ignoradas durante o exame e
faciais e as patologias da articulacao temporomandi-  planejamento para a cirurgia ortognatica. Nesses ca-
bular (ATM)!. CondicOGes, como hiperplasia condilar  sos, recidivas da deformidade!® 2% 22 e/ou piora da sinto-
(HC), osteoma, osteocondroma, reabsorgao condilar  matologia da disfungcdo temporomandibular (DTM)*9%
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sao condicoes relatadas na literatura com graves con-
sequéncias para os pacientes e profissionais.

A HC é uma ma formacdo déssea ndo neoplasica,
que causa o aumento do céndilo em todas as suas
dimensodes, provocando alteracdes na oclusdo, no
crescimento mandibular e mesmo maxilar, com consequente
deformidade dentoesquelética. Geralmente se apresenta
como uma assimetria facial pela prevaléncia unilateral do
crescimento > 1% 1% % ¢, quando aparece na forma bilateral,
normalmente encontramos ma oclusdo Classe I11, associada
com mordida cruzada anterior e discrepancia maxilomandi-
bular de até vinte milimetros em pacientes jovens.

A HC pode ser classificada em ativa, quando o
crescimento ainda esta em desenvolvimento, alterando
a oclusdo e acentuando a assimetria facial, ou inativa,
quando este ja parou, ndo havendo mais mudancas
na morfologia e dimensGes do processo condilartt 2,
Como se trata de uma condicdo estavel, da qual ndo
se espera mais crescimento, o tratamento da HC ina-
tiva é realizado com vistas a correcdo da deformidade
dentoesquelética residual® 11,

Para o tratamento da HC ativa, faz-se necessario que
a cirurgia da ATM seja realizada antes da cirurgia para
corregao da deformidade facial. A cirurgia da ATM é reali-
zada pela técnica de condilectomia alta, com a ressecgdo
de 3 a 5 mm da cabeca do condilo, para se remover
area onde se encontra a zona proliferativa, responsavel
pelo crescimento condilar, impedindo, assim, que mais
crescimento ocorra® 10 1%:1% 2t O remanescente condilar
deve ser remodelado para simular um novo condilo, e o
disco articular, estabilizado em sua posicdo anatomica,
através de ancoragem dssea 2.,

O objetivo deste trabalho é o de relatar um caso
clinico de tratamento cirtrgico de recidiva da assimetria
facial ap0ds a paciente ter sido submetida a osteotomia
de corpo mandibular, sem ter sido diagnosticada e
tratada adequadamente de sua hiperplasia condilar,
destacando-se a necessidade do correto diagndstico e
tratamento das patologias da ATM para a estabilidade
dos resultados e controle da DTM.

RELATO DE CASO

Paciente T.M.G.B, género feminino, 26 anos,
caucasiana apresentou-se ao servico de CTBMF do
Hospital Batista Memorial de Fortaleza/CE, com queixa
de “rosto torto”. Relatou que, em 1992, aos 13 anos
de idade percebeu o problema pela primeira vez,
tendo, no ano seguinte, sido submetida a cirurgia de
osteotomia de corpo de mandibula para correcao de
laterognatia. Dois anos ap0s essa cirurgia, a recidiva
do desvio mandibular ja era evidente. Decepcionada
com o resultado cirdrgico, a paciente realizou tra-
tamento ortodoéntico compensatério por oito anos
que apresentou instabilidade devido ao constante
crescimento mandibular. A paciente foi, entao, reen-
caminhada a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

Ao exame clinico, percebeu-se a assimetria facial
associada a laterognatia para o lado esquerdo, hemifa-
ce direita mais plana em relacdo a hemiface esquerda
mais volumosa, aumento da altura da mandibula no
lado direito (Figura 1), mordida cruzada posterior do
lado esquerdo (Figura 2). A abertura bucal maxima era
de 63 mm, porém se observava estalido na ATM es-
querda, quando a abertura bucal alcangava 40 mm. Ao
exame por imagens, através da radiografia panoramica
e ressonancia magnética, foi observado,no lado direito,
aumento do volume do céndilo com alongamento do
seu pescogo (Figura 3) e deslocamento posterior do
disco articular. No lado esquerdo, observava-se deslo-
camento anterior do disco articular com facetamento
da sua superficie anterior (Figura 4). O diagndstico
de deslocamento bilateral dos discos articulares e as
hipoteses diagndsticas de Hiperplasia Condilar, Oste-
oma e Osteocondroma para o condilo direito foram
estabelecidos.
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Figura 1 - Aspecto Pré-operatorio. Visdo da face.

Figura 3 - Imagem da Ressonancia Magnética.

Figura 4 - Aspecto Ortopantomografico.

O tratamento eleito consistiu na descompensacao e
preparo ortodontico dos arcos dentarios, condilectomia
do lado direito, além de reposicionamento e ancora-
gem bilateral dos discos articulares através de ancoras
Mitek ° (Johnson&Johnson) (Figura 5), seguindo-se de
osteotomia Le Fort I para correcdo da deformidade
dentofacial residual.

Figura 5 - Aspecto Transoperatorio.

O exame anatomopatoldgico da peca cirlrgica
apresentou fragmento de tecido 6sseo maduro na
periferia, disposto em trabéculas, e, no interior, com
uma grande quantidade de osso esponjoso, exuberante
presenca de tecido medular compativel com hiperplasia
condilar.

Atualmente a paciente encontra-se no vigésimo
quarto més pos operatdrio, apresentando estabilidade
dos resultados alcancados, com boa oclusao (Figura
6) e simetria facial (Figura 7), sem ruidos ou dor
relacionada com a regido das ATMs e dos musculos
mastigatorios e abertura bucal de 51mm.
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Figura 7 - Aspecto da Face em Pés-operatorio.

DISCUSSAO

As ATMs sdo a base do tratamento orto-cirdrgico.
Considerando que as patologias da ATM podem originar
deformidades dentofaciais, o tratamento orto-cirtrgico
de pacientes portadores de tais patologias deve obri-
gatoriamente incluir as articulagdes para se obterem
resultados previsiveis® °. O diagnostico preciso do
transtorno articular e seu respectivo tratamento sdo
fundamentais para se alcancarem resultados estaveis
em longo prazo.

Assim, perante uma deformidade dentofacial,
é importante a avaliagdo criteriosa da ATM. Uma
avaliacdo inicial dessa articulacao pode ser feita
através do exame clinico e da andlise da radiografia
panoramica. O exame fisico permite a avaliagdo dos
ruidos articulares, dor e alteracdes dos movimentos
excursivos da mandibula (limitagdes e desvios)* & 13
1418 Radiograficamente, devemos analisar a simetria

entre os condilos, alteracoes em sua morfologia, seu

posicionamento em relacdo ao osso temporal, padrao
do trabeculado 6sseo, presenca de lesdes, etc>!8. Se
houver divida quanto a presenca de desordem da ATM,
outros exames por imagem devem ser realizados. A
ressondncia magnética (RM) é considerada o padrdo
ouro para se avaliar a relacdo entre o disco, a fossa
articular e o condilo mandibular? & 14 1517,

Muitos pacientes portadores de deslocamento do
disco articular, que ndo serdao operados com cirurgia
ortognatica, ndo apresentarao sinais de DTM, como dor
e desconforto articular?, porém a cirurgia ortognatica
pode promover alteracoes na relagao do condilo man-
dibular com a fossa articular e aumentar a compressao
na zona bilaminar?. Se esses pacientes apresentarem
deslocamento do disco articular ao exame de RM e
alguma sintomatologia de DTM, mesmo que apenas
um leve ruido ou desconforto articular, ha uma grande
chance de este quadro se exacerbar para dores severas
e limitagdes funcionais apds a cirurgia ortognatica, se
o tratamento adequado da ATM nao for realizado* %,
Todo paciente candidato a uma cirurgia ortognatica,
deve anteriormente ser submetido ao exame criterioso
e correto diagndstico da ATM.

Alguns tumores do condilo mandibular se asse-
melham muito com a HC. Geralmente o diagndstico
de HC é determinado através dos achados clinicos
e radiogréficos. As principais caracteristicas clinicas
da HC incluem sua prevaléncia em idade puberal® e
radiograficamente se apresenta como um aumento do
volume do condilo em todas as dimensbes, sem alterar
0 padrdo de seu trabeculado dsseo!!. Porém, as vezes,
é dificil diferenciar a HC de outras patologias, princi-
palmente do osteoma e osteocondroma do condilo
mandibular® 7 10 20. 21 Essa dificuldade ocorre, porque
todas essas entidades patoldgicas apresentam um
quadro clinico semelhante, com aumento do tamanho
do condilo mandibular que repercute por toda a man-
dibula, alterando a relacdo oclusal e a simetria facial>”
2,21 N3o sendo possivel distinguir essas entidades

apenas com o exame clinico, os exames por imagem
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assumem grande importancia para a elaboracdo do
diagnéstico. Entretanto, esses tumores podem se
apresentar radiograficamente sem crescimento exofi-
tico e sem maodificar significativamente o trabeculado
e a densidade 6ssea?. Dessa maneira, muitas vezes
o diagnostico definitivo so é estabelecido pela analise
anatomopatoldgica’ 2. Portanto, caso persista a duvida
entre um tumor ou HC, opta-se pela condilectomia
mais abrangente, evitando-se recidivas e necessidade

de futuras reoperagoes 7 2°.

CONSIDERAGOES FINAIS
Ha uma relagdo direta entre os transtornos da
ATM e as deformidades faciais.

O diagnéstico preciso do transtorno articular e
seu respectivo tratamento sdao fundamentais para se
alcangarem resultados estaveis em longo prazo. Por
isso, todo paciente que ira se submeter a uma cirur-
gia ortognatica deve anteriormente ser submetido ao
exame minucioso da ATM.

Caso persista a duvida entre um tumor ou HC, é
prudente optar pela condilectomia mais abrangente,
isto €, como se fosse um tumor, evitando-se futuras

reoperagoes.
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