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Tratamento cirdrgico de assimetria facial associada ao
alongamento hemimandibular: relato de caso

Surgical treatment of facial asymmetry associated with hemimandibular elongation:
case report.
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RESUMO

A hiperplasia condilar (HC) ou hiperatividade condilar é uma md condic@o patolégica de supercrescimento
no processo condilar, o que leva a uma assimetria facial anormal variavel. A AH é um fenétipo da HC,
caracterizada por um alongamento horizontal da hemimandibula afetada e pode acometer o processo
condilar da mandibula, o ramo e o corpo mandibular. Métodos radiogréficos e de cintilografia sdo comumente
utilizados para o diagnéstico e o monitoramento de seus aspectos macroscépicos. Os pacientes apresentam
baixa autoestima, e o desenvolvimento social é indesejavel. Assim, as deformidades podem causar uma
diminui¢é@o na qualidade de vida e o consequente surgimento de depressao. Diferentes tratamentos cirdrgicos
sGo propostos na literatura, desde a simples baixa ou alta condilectomia até procedimentos mais complexos,
combinando osteotomias em diferentes locais da mandibula. O relato de caso descreve uma paciente do
sexo feminino de 27 anos de idade, com alongamento hemimandibular no lado direito com a atividade do
crescimento condilar. Inicialmente foi tratada com expanséo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC)
e posteriormente submetida & condilectomia com plicatura do disco articular e cirurgia ortogndtica bimaxilar.

Descritores: Mandibula/anormalidades; Assimetria facial; Céndilo mandibular; Cirurgia ortogndtica.

ABSTRACT

Condylar hyperplasia or condylar hyperactivity is a pathological overgrowth condition at the condylar pro-
cess, which leads to variable abnormal facial asymmetry. HE is a phenotype of the HC characterized by a
horizontal elongation of the affected hemimandible and may affect the condylar neck, the mandibular ramus
and corpus. Radiological and scintigraphic methods are commonly used for diagnosis and monitoring of
its macroscopic aspects. The patients present low self-esteem and social development is undesirable. Thus
deformities can cause a decrease in quality of life and the consequent emergence of depression. Different
surgical treatments are proposed in the literature, from simple low or high condylectomy to more complex
procedures combining osteotomies in different sites of the mandible. The case report describes a 27-year-old
woman patient with hemimandibular hyperplasia on the right side with activity of condylar growth, initially
treated with rapid maxillary expansion surgically assisted (SARME) and subsequently submitted condylectomy
with plication of the articular disc and bimaxillary orthognathic surgery.

Key-words: mandible/abnormalities, facial asymmetry, mandibular condyle, orthognathic surgery
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INTRODUCAO

A hiperplasia condilar (HC) é uma condicao
patolégica uni ou bilateral, caracterizada pelo
superdesenvolvimento da cabeca do céndilo,
processo condilar, ramo e corpo mandibular, que
culmina com o surgimento de assimetria facial e
alteracées oclusais, podendo estar associada &
dor e disfuncdo.' Adams em 1836 foi o primeiro
autor a descrever a HC como uma complicacdo
da artrite reumatoide. Atualmente existe o consenso
que o crescimento em um dos condilos no adulto
pode ser acelerado ou que o crescimento pode
ser prolongado pela persistente atividade osteo-
blastica do condilo apés o término do crescimento
esquelético. A micromorfologia do céndilo afetado
difere do céndilo sadio, pois o trabeculado ésseo é
mais espesso e irregular, resultando em um grande
volume de osso trabeculado, quantidade anormal
de superficies cobertas por osteoides e a espessura
cartilaginosa dos céndilos hipertréficos é conside-
ravelmente maior. %3

Histologicamente a HC apresenta uma ininter-
rupta camada de células mesenquimais indiferen-
ciadas, cartilagem hipertréfica e ilhas de condrécitos
no osso trabeculado subcondral. Alguns fatores,
como distdrbios hormonais, hipervascularidade,
hereditariedade, infeccGo ou trauma, podem estar
relacionados & etiologia dessa patologia 3 *.

A HC pode demonstrar uma variedade de fené-
tipos incluindo: hiperplasia hemimandibular (HH),
alongamento hemimandibular (AH) e a combinacéo
dos dois fenétipos. A HH leva ao aumento vertical
do ramo ascendente, deslocando o corpo mandi-
bular inferiormente, associada & rotacéo medial.
A borda inferior da mandibula é hiperpldsica até o
mento, ipsilateralmente, e este é ligeiramente, ou,
ndo é desviado. O aspecto intraoral demonstra um
aumento da altura do osso alveolar maxilar e conse-
quente desvio para baixo do plano oclusal no lado
ipsilateral. Quando o plano oclusal maxilar falha

em acompanhar o plano mandibular, uma mordida
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aberta pode se desenvolver do lado ipsilateral. No
AH, a cabeca do céndilo tem o formato normal, mas
o processo condilar é delgado com alongamento
do ramo ascendente, o mento é desviado para o
lado contralateral, a comissura labial é deprimida
no lado contralateral e ndo existe presenca de assi-
metria vertical. No aspecto intraoral a linha média
mandibular é desviada para o lado ndo afetado,
os molares contralaterais inclinam-se lingualmente
na tentativa de permanecer em oclusdo e mordida
cruzada contralateral também estd presente.>¢ O
diagnéstico clinico é realizado pela observacéao
do comprometimento funcional e estético, além
da andlise dos modelos devidamente montados
em oclus@o céntrica. O diagndstico imaginoldgico
é feito por meio de radiografias cefalométricas la-
teral e frontal, radiografia panorémica, tomografia
computadorizada, cintilografia planar éssea com
99m Tc-MDP (Tecnécio Methileno difosfanato), e a
tomografia computadorizada por emissao de féton
Unico (SPECT), sendo essas Ultimas utilizadas para
verificar a atividade de crescimento do céndilo. 7®
Diferentes opcoes cirGrgicas foram propostas para o
tratamento dessa anomalia, variando desde a con-
dilectomia alta com reposicionamento e plicatura do
disco articular, cirurgia ortogndtica ou até mesmo
a combinagéo de ambas as técnicas que dependem
da atividade ou inatividade de crescimento, idade
do paciente e severidade da assimetria .8

Este artigo relata um caso de uma paciente de
27 anos portadora de AH, que foi tratada inicial-
mente com expansdo rdpida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC) e posteriormente submeti-
da & condilectomia com plicatura do disco articular

e cirurgia orfogndtica bimaxilar.

RELATO DO CASO
A paciente V.M.N, 27 anos compareceu a clinica

de cirurgia oral e maxilofacial do Departamento
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de Odontologia da Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte (UERN), apresentando deformi-
dade facial assimétrica severa que comprometia
sua funcdo estomatogndtica e aparéncia estética.
A paciente relatou que, aos 13 anos, percebeu que
o queixo se desviava para o lado esquerdo e que a
condicédo acentuava-se ano a ano, comprometendo
severamente sua autoestima e qualidade de vida.

Ao exame clinico extraoral, foram observadas:
assimetria facial severa com desvio do mento para
o lado esquerdo, deficiéncia das projecdes pa-
ranasais, depressdo da comissura labial do lado
esquerdo e aspecto facial tipo lll. (Fig.01: Ae B), O
exame intraoral revelou: abertura bucal de 46 mm,
atresia maxilar, alteracdo do plano oclusal maxilar e
mandibular, linha média mandibular desviada para
esquerda, mordida cruzada posterior, manchamento

dos dentes por tetraciclina e hiperplasia gengival

1 ' . N I

Fig.01- Aspectos extra e intraoral pré-cirrgico.

Os exames de imagens solicitados foram: ra-
diografia panorédmica, cefalometrias, tomografia
computadorizada em cortes axiais e coronais, além
de reconstrucées tridimensionais. Os exames de

imagem demonstraram alongamento do processo
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condilar e ramo mandibular do lado direito, desvio
da mandibula para o lado contralateral e hipoplasia
do céndilo esquerdo. (Fig. 2: A,B,C)

A cintilografia éssea revelou atividade éssea no con-

dilo direito compativel com hiperplasia condilar (AH).

Fig.02- Cortes Tomogréficos pré-operatérios com
reconstrucdo em 3D.

A andlise do estudo de modelos confirmou o
quadro de atresia maxilar associada a prognatismo
mandibular com overjet negativo de 15 mm. Diante
do quadro de AH, a paciente foi inicialmente sub-
metida a uma expansdo rdpida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC), sob anestesia geral e
intubacdo nasotraqueal para correcéo da atresia
maxilar. Apds seis meses, foi realizada a cirurgia
ortogndtica bimaxilar e condilectomia alta do con-
dilo direito hiperpldsico, associada & plicatura do
disco articular. Através do acesso pré-auricular para
a condilectomia, foi removida a zona de atividade
6ssea do segmento condilar hiperplésico seguido
de plicatura do disco com fio prolene 2.0, fixado
com parafuso de 1.5 mm de espessura e 8.0 mm

de altura. A maxila foi impactada 2 mm na regi@o
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anterior e 3 mm na regido posterior, as alteracdes
do plano oclusal maxilar foram corrigidas tridi-
mensionalmente, e a mandibula acompanhou a
movimentacdo da maxila. O exame histopatolégico
confirmou o quadro de hiperplasia mandibular.

A paciente foi reabilitada com préteses removi-
veis e apds 5 anos de proservacéo, relata melhora
da sua autoestima, melhora da qualidade de vida,
nega sintomatologia dolorosa, apresenta bom as-
pecto facial e oclusdo satisfatéria, visualizado clinica

e imaginologicamente. (Fig.03: A, B, C, D, E, F)

Fig.03- Aspecto clinico e imaginolégico pds-operatério
apds 5 anos.

DISCUSSAO

O entendimento da etiologia, a natureza da
deformidade, a apresentacgdo clinica e o tempo
ideal para o tratamento s@o requisitos para 6timos
resultados da corregdo das hiperplasias condilares.
Wolford e colaboradores tém recomendado que nos
casos de AH, quando a atividade dssea é presente,

a condilectomia alta é indicada. A condilectomia
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associada ao reposicionamento do disco articular,
pode ser realizada no mesmo estdgio da cirurgia
ortogndtica ou a cirurgia ortogndtica é realizada
como procedimento de segundo estégio, desde
que a condilectomia seja realizada anteriormente a
cirurgia ortogndtica. Ortodontia pré-cirirgica para
alinhar e nivelar os arcos antes da cirurgia ortog-
ndtica e ortodontia pés- cirtrgica para finalizar e
manter a oclusdo alcancada devem ser realizadas?,
10 Apés criterioso exame clinico e imaginolégico, o
diagnéstico de AH foi de essencial importancia para
o sucesso do fratamento, pois essa patologia se
diferencia completamente nos aspectos anatomopa-
toldgicos, histopatolégicos e de desenvolvimento da
outra variante de hiperplasia condilar: a hiperplasia
hemimandibular. Tais aspectos foram observados
e um tratamento orfo-cirGrgico especifico para AH
foi planejado com o objetivo de corrigir as discre-
pancias maxilo-mandibulares tridimensionais, além
do impedimento do crescimento ésseo adicional,
verificado na cintilografia éssea, obtido com a re-
alizac@o da condilectomia e plicatura do disco. A
cirurgia ortognética concomitante & condilectomia e
plicatura do disco foi preterida, corroborando Wol-
ford e colaboradores, que afirmam que essa técnica
demonstra ser mais estével e eficaz que a técnica
realizada somente com a cirurgia ortognética.?

A literatura cientifica tem discutido os aspectos
sociais das deformidades dento-faciais e mostra
que pacientes ndo submetidos a tratamentos or-
todénticos e cirdrgicos 1ém baixa estima e que o
desenvolvimento social é indesejdvel. Sendo assim,
as deformidades podem causar uma diminuicéo na
qualidade de vida e consequente surgimento de
quadro de depressGo. Embora as razdées mais co-
muns relatada pelos pacientes submetidos & cirurgia
ortogndtica sejam a melhoria da aparéncia fisica e
das funcdes estomatogndticas, a expectativa dos be-
neficios psicossociais também é um fator importante
nessa decisdo. Esses beneficios incluem mudanca

na personalidade, a melhoria em relacionamentos
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e confianca em si mesmo.'" Os autores deste artigo
enfatizam o grande beneficio psicossocial conferi-
do a essa paciente, pois ela apresentava quadro
depressivo desenvolvido por falta de autoestima,
dificuldade de relacionamentos sociais, além de
ser vitima de preconceito. Todos esses aspectos
foram revertidos apds a realizacdo da cirurgia,
pois o ganho funcional e estético lhe conferiu uma
melhor qualidade de vida e consequente insercdo

na esfera social.
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