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RESUMO

A hiperplasia condilar (HC) é um aumento patolégico persistente de um ou ambos os condilos mandibulares.
Estas lesdes condilares podem afetar o tamanho e a forma da cabeca, alterar a resisténcia e o contato direto com
o osso maxilar e influenciar o desenvolvimento ou progressao da carie dentaria, como na cabe¢a da mandibula;
desenvolvimento lento dos condilos, pescoco, ramo, corpo e face, assimettia, irregularidade, dor. Existem muitas
causas possfveis, incluindo tumores, trauma, infeccio, extensao condilar anormal, influéncias hormonais, genética
e retardo de crescimento. Hsta é a articulagdo mais poderosa do corpo, movendo-se 2.000 vezes por dia ao falar,
mastigat, engolir e respirar. Patologias que promovem alteracoes fisicas na regidao de ATM e necessitam de corre¢io
cirurgica, posteriormente podem ser reabilitadas por meio do uso de proteses de ATM, essa por sua vez tem a fung¢do
de devolver a qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Articulagio Temporomandibular; Condilo Mandibular; Artroplastia de Substitui¢ao.

ABSTRACT

Condylar hyperplasia (CH) is a persistent pathological enlargement of one or both mandibular condyles. These
condylar injuties can affect the size and shape of the head, alter the resistance and direct contact with the jaw bone and
influence the development or progression of tooth decay, such as in the condyle; slow development of the condyles,
neck, ramus, body and face, asymmetry, irregularity, pain. There are many possible causes, including tumors, trauma,
infection, abnormal condylar extension, hormonal influences, genetics, and growth retardation. This is the most
powerful joint in the body, rnovintth,OOO times a day when speaking, chewing, swallowing and breathing, Pathologies
that promote physical changes in the TM] region and require surgical correction can later%)e rehabilitated through the
use of TM] prostheses, which in turn have the function of restoring the patient’s quality of life.
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Tratamento cirargico de hiperplasia condilar e reconstrucio com prétese de ATM

INTRODUCAO

A hiperplasia  condilar (HC), foi
inicialmente descrita no ano de 1836 por Robert
Adams e se caracteriza como uma ma formacao
rara em regido da articulacio temporomandibular
(ATM), apresentando como caracteristica o
crescimento excessivo do condilo, podendo este
ser uni ou bilateral, levando a problemas estéticos
e funcionais'.

A etiologia desta condicao ainda ¢
desconhecida, mas acredita-se que fatores como
traumatismo, infec¢oes, alteracGes hormonais,
hipervasculatiagdo, neoplasia e fatores genéticos
podem contribuir para o desenvolvimento da
HC. Seus sinais e sintomas comeg¢am a aparecer
no periodo poés-puberal, de modo que pode
ocorrer alteracoes no formato da mandibula e em
seu tamanho, provocando a desarmonia do ter¢o
inferior da face'.

O diagnostico ocorre por meio de exame
clinico, histérico do paciente, e como forma
de auxilio diagnostico, a solicitagao de exames
de imagem, apresentam elevada contribuigdo,
como a radiografia e a cintilografia 6ssea, vem
demonstrando bons resultados, por fornecerem
informacdes anatomicas bem detalhadas®.

A forma de tratamento a ser escolhida
ira depender da situagao clinica apresentada pela
HC, se a mesma se apresenta ativa, recomenda-
se o tratamento conservador, realizado por
meio da condilectomia alta ou baixa, quando
o paciente apresenta esta condi¢ao de forma
inativa, recomenda-se a cirurgia ortognatica em
combinac¢io com a condilectomia®®.

Apobs o tratamento cirdrgico em alguns
casos existe a necessidade de se realizar a

reabilitagdo da regidao da articulagio por meio

de proteses de ATM, que substituem a fungdo
da articulagio e promovem ao paciente mais
conforto e qualidade de vida'’.

O objetivo com este trabalho ¢é relatar
um caso clinico, onde foi realizado o tratamento
cirargico de HC e a posterior reabilitagao por meio
do de prétese em ATM. Como objetivo especifico
o trabalho visa descrever os exames realizados,
os sinais e sintomas clinicos apresentados pelo

paciente e o manejo da condi¢ao apresentada.

RELATO DE CASO

A HC ¢é um tumor 6sseo benigno de
etiologia desconhecida e considerado raro,
localizado na cabeca do coéndilo mandibular.
A protese total unilateral da ATM pode ser
considerada para substituicio da ATM apds
resseccao da HC com resseccao do condilo.

A paciente L.C.S, 33 anos, procedente
de Teresina-PI procurou o servigo de Saude do
Hospital Prontomed, queixando-se de que “ja
tinha percebido ha um tempo, o seu rosto inchar
e que sentia dor e uma certa dificuldade para abrir
a boca” ha cerca de 19 anos de evolucao. Durante
a anamnese relatou nio ser etilista ¢/ou tabagista,
negou o uso de drogas ilicitas, nio relatou
comorbidades ou doencas de base. Também
nao expressou relato de traumas antecedentes na
regido de condilo de mandibula.

Ao exame fisico apresentou assimetria
facial em regidao de terco médio e inferior da face
direita ++/4+, desvio de abertura bucal durante
a abertura bucal (Figuras 1 a 4).

A hipotese diagnostica levantada foi

osteoma, posteriormente confirmada através do

exame anatomopatolégico.
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Tratamento cirargico de hiperplasia condilar e reconstrucio com prétese de ATM

Figuras (1 a 4). Aspecto da paciente durante o exame fisico, nas seguintes posicdes: boca fechada, boca
aberta, lateral esquerda e lateral direita. Fonte: autora.

Diante do caso, a conduta escolhida  conclusio: deformidade do ramo, e sobretudo,
pelos cirurgides foi a reconstrugao cirdrgica com  do condilo mandibular a direita de aspectos

protese de ATM, devido ao tamanho consideravel — displasico, alteracdes degenerativas da ATM

da HC. (Figura 5), e imagens compativeis com osteoma
Foram solicitados os exames subsidiarios  em regiao de cabega de condilo. (Figura 6)
pré-operatorio:  laboratoriais, ECG,  risco

cirargico, ressonancia magnética que teve como

—
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5. Luxaglo antercrmedial do disco aeticuler esquerdo, sem recagtur & aberture bucel.

4

Figura 5. Laudo da resondncia magnética. Fonte: autora

Figura 6. Hiperplasia em cabega de condilo. Fonte: autora
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Para realizagdo da cirurgia, a paciente
foi posicionada em decibito dorsal horizontal
(Figura 7), foi realizada a anestesia geral com
intubag¢ao naso-traqueal, seguida pela antissepsia
em regido de toda a face e pescogo, aposicao dos
campos estéreis e infiltracio anestésica extraoral

em regiao pré-auricular e submandibular direita.

submandibular

Os acessos realizados foram:

direito, e pré-auricular direito.

Além  disso, a paciente esteve
durante toda a cirurgia sob monitoramento
neurofisiolégico,  realizado  pela  médica
neurofisiologista, que tinha como objetivo
monitorar as funcdes nervosas envolvidas no
procedimento cirurgico, a fim de evitar algum

dano nos ramos do nervo facial.

Figura 7. Paciente em decubito dorsal horizontal. Fonte: autora.

Ap6s a realizac¢ao dos acessos, efetuou-se
aresseccao da lesdo, através de acesso préauricular

direito (Figuras 8,9 e 10), em seguida a osteotomia

com piezomectronic, e osteoplastia com brocas

de desgaste.

.

Figura 8. Acesso pré auricular. Fonte: Autora
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Figura 10: Lesdo do tipo osteoma. Fonte: autora

Prosseguiu-se com a selecio dos  paciente e ap0s isto, chegou-se a conclusiao que o
componentes articulares através de testes e¢  tamanho mais adequado seria o tamanho médio.
simulagoes através de guias de selecdo de protese,  (Figuras 11 e 12)

para a escolha do tamanho adequado para a

Figura 11. Guia de selegio de protese tamanho médio (componente craniano). Fonte autora

Figura 12: Teste com os componentes articulares, (craniano ¢ mandibular)
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Foi realizada a reconstrugao da ATM  fixados com parafusos monocorticais de 1,5mm.

com componente craniano (CPMH) (Figura 13),

Figura 13 : Componentes articulares, (craniano ¢ mandibular)

Efetuou-se o acesso submandibular fixado com parafusos bicorticais de 2mm. A
(Figura 11) para reconstrucio do ramo  sintese foi feita em dois planos com Vycril ® 3-0
mandibular através do componente protético de e Mononylon® 6-0.

ramo mandibular direito (CPMH) (Figura 12),

¥

Figura 12. Componente mandibular. Fonte: autora

Figura 13. Reconstruciio articular através de protese de ATM em posigiio. Fonte: autora
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Ao final da cirurgia, avaliou-se a abertura bucal

e constatou-se a abertura em 29mm. (Figura 14)

Figura 14. Abertura bucal em 29mm. Fonte: autora
Para terapia antibidtica  utilizou-se A paciente evoluiu sem complicagoes,
Cefalexina 500mg de oito em oito horas durante  apresentando abertura bucal satisfatoria (Figura
7 dias, Ibuprofeno 600mg de oito em oito horas  15), e relatou boa satisfacio com os resultados
por 5 dias e Tylex 30 mg a cada 06 horas, durante  atingidos, melhora do quadro nutricional, bem
uma semana. Além disso, foi prescrita fisioterapia ~ como mastigacao e fonagao.
para controle de dor, edema e reabilitacao das

funcoes da ATM.

Figura 15. Abertura bucal apos 7 dias. Fonte: autora

O RX panoramico apresentou imagem  assinou o termo de consentimento livre e
compativel de boa adaptacao da prétese articular  esclarecido, autorizando a publicaciao dos dados.

(Figura 106). Cabe ressaltar, ainda, que a paciente
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Figura 16. RX panoramico com imagem compativel de boa adaptagdo protética. Fonte: autora
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Figura 17. Laudo anatomopatologico: osteoma. Fonte: autora

DISCUSSAO

A hiperplasia da cabe¢a mandibular ¢
uma doenga na qual ha um crescimento excessivo
do coéndilo, podendo se estender ao ramo,
causando assimetria facial. A sua abordagem
terapéutica nao apresenta um consenso e, dada
a sua complexidade, constitui um desafio para o
cirurgiao maxilofacial'.

Ahiperplasia condilar é umaanormalidade
de crescimento poés-natal, caracterizada por
crescimento unilateral ou bilateral excessivo,
resulta em assimetria facial e defeitos de
mordida. O distarbio afeta mais comumente
pessoas com idade entre 10 e 30 anos, sendo

igualmente afetados homens e mulheres. Embora

a ectiologia exata seja desconhecida, distarbios

genéticos e hormonais contribuem para o seu
desenvolvimento, bem como traumas, pode se
desenvolver em resposta ao estresse €xcessivo no
condilo ou a uma infeccio’.

A hiperplasia condilar (HC) ¢ um
crescimento excessivo progressivo e patolégico
de um ou ambos os condilos mandibulares. Essas
patologias condilares podem afetar adversamente
o tamanho e a morfologia da mandibula, alterar
a oclusio e afetar indiretamente a maxila, com o
resultante desenvolvimento ou agravamento de
deformidades dento faciais, como a prognatismo
mandibular; alargamento unilateral do condilo,
pescoco, ramo e corpo; assimetria facial; ma
oclusio; e dot®.

A articulacdao

temporomandibular

(ATM) ¢ a unica articulagdo do corpo que ¢é ao
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mesmo tempo uma dobradi¢a e uma articulagao

deslizante. As disfuncbes da articulaciao
temporomandibular fazem parte de um grupo
heterogéneo  de  patologias ~ denominadas
disfuncbes temporomandibulares (DTM), que
podem se manifestar por meio de varios sinais e
sintomas. Atualmente, as DTM sido consideradas
a condicio de dor orofacial cronica mais
frequente. Apesar da introducao dos Critérios
de Diagnostico de Pesquisa para Disfungoes
Temporomandibulares que representam a
melhor tentativa de padronizar procedimentos de
avaliacao e classificagao no ambiente de pesquisa,
existe uma baixa homogeneidade diagnodstica
entre os grupos epidemiolédgicos e investigacoes
desses distarbios®.

Atualmente, as DTM siao divididas em
distarbios articulares e musculares, sendo que
os primeiros incluem entidades patolégicas que
ocorrem dentro das estruturas intra-articulares
da ATM e os ultimos incluem condigbes que
provocam dor e disfuncao muscular mastigatoria.
Os disturbios articulares e musculares estao quase
igualmente representados entre as populagoes
de pacientes, e as condigdes mistas, com uma
combinacao de sintomas articulares e musculares,
sao as mais frequentes. A prevaléncia estimada de
dor orofacial relacionada a DTM na populagao
geral ¢ de cerca de 12%, enquanto a prevaléncia
de sinais de DTM é de até 60%".

Desde a

primeira implantagdo de

material aloplastico como meio de tratar doencas
(ATM),

da articulagdo temporomandibular

muitos conceitos protéticos diferentes foram
desenvolvidos, incluindo uma substituicio total
da articulacio (TJR) com componente condilar
e fossa. Embora as indicagoes para a AT] da
ATM permanecam limitadas, um aumento
no numero de casos tem sido observado nos
ultimos anos, incluindo pacientes mais jovens,
levantando preocupagdes sobre a vida util das
proteses utilizadas. Uma metanalise recente sobre
proteses totais de joelho relatou 95% e 92% de

sobrevivéncia do implante em 15 e 20 anos,

respectivamente'?.

CONCLUSAO

Para o correto tratamento da hiperplasia
condilar mandibular, é de extrema importancia
o diagnostico preciso, para que se possa delinear
o tratamento ideal. Para se realizar um correto
tratamento da hiperplasia condilar mandibular
¢ necessario um correto diagnostico, subsidiado
por exames laboratoriais e imaginol6gicos, como
a tomografia computadorizada de face, além
claro, da investigacao anamnétca. Além disso, a
condilectimia com reconstrucio da ATM com
protese ¢ um dos tratamentos mais eficazes, aja
vista nao ha a necessidade de enxerto autdlogos,
que poderiam afetar a conformagao anatomica
da area doadora, e prové fungao imediata, sem
necessidade de fixagao intermaxilar.

Foram realizados os acesso pré-auricular
direito e, também submandibular direito para a

realizagdo da osteoplastia em regiao de ramo de
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mandibula direita, e instalacio dos componentes
da fossa articular e componente protético do
ramo, aliando tecnologia ao tratamento cirurgico,
podemos aumentar as chances de sucesso haja
vista, trata-se de proteses biocompativeis e com
grande previsibilidade, além de evitar-se possivel

tratamento cirdrgico ortognatico secundario.
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