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Resumo

A hiperplasia condilar é uma doenca caracterizada pelo crescimento do céndilo mandibular de forma patoldgica e progressiva,
acarretando seu aumento de tamanho e volume, e cuja etiologia ainda é desconhecida. Quando a hiperplasia encontra-se em
atividade, abordagem cirlrgica pode ser necessaria para remocao do centro de crescimento condilar ativo. O objetivo deste trabalho é
relatar o caso de uma hiperplasia condilar unilateral ativa em uma paciente jovem do sexo feminino, que foi tratada por
condilectomia alta, associada & cirurgia ortognatica maxilo-mandibular, para corre¢do de deformidade dentofacial desenvolvida. A
paciente encontra-se com um ano de acompanhamento pds-operatorio, sem recidiva da hiperplasia e sem sintomatologia articular,
com a oclusdo estavel e resolucdo da assimetria facial. A condilectomia alta em combinag&o a cirurgia ortognatica, como forma de
tratamento da hiperplasia condilar unilateral ativa, mostrou ser eficaz, estavel e previsivel.

Descritores: Articulagdo Temporomandibular; Coéndilo Mandibular; Disco da Articulagdo Temporomandibular; Artroplastia;
Procedimentos Cirdrgicos Ortognaticos.

Abstract

Condylar hyperplasia is a disease characterized by the growth of the mandibular condyle in a pathological and progressive way,
causing its increase of size and volume, and whose etiology still is unknown. When hyperplasia is active, surgical approach may be
necessary for removal of active condylar growth center. The objective of this study is to report the case of an active unilateral
condylar hyperplasia in a young female patient, who was treated by high condilectomy associated with maxillo-mandibular
orthognathic surgery for correction of developed dentofacial deformity. The patient has one year of postoperative follow-up, with no
recurrence of hyperplasia and no joint symptomatology, with stable occlusion and facial asymmetry’s resolution. High condilectomy
in combination with orthognathic surgery, as a form of treatment of active unilateral condylar hyperplasia, was shown effective,
stable and predictable.

Descriptors: Temporomandibular Joint; Mandibular Condyle; Temporomandibular Joint Disc; Arthroplasty; Orthognathic Surgical
Procedures.

Resumen

La hiperplasia condilar es una enfermedad caracterizada por el crecimiento del condilo mandibular de forma patoldgica y progresiva,
acarreando su aumento de tamafio y volumen, y cuya etiologia todavia es desconocida. Cuando la hiperplasia se encuentra en
actividad, el enfoque quirdrgico puede ser necesario para la remocion del centro de crecimiento condilar activo. El objetivo de este
trabajo es relatar el caso de una hiperplasia condilar unilateral activa en una paciente joven del sexo femenino, que fue tratada por
una condilectomia alta, asociada a la cirugia ortognatica maxilo-mandibular, para correccion de deformidad dentofacial desarrollada.
La paciente se encuentra con un afio de seguimiento postoperatorio, sin recidiva de la hiperplasia y sin sintomatologia articular, con
la oclusion estable y resolucion de la asimetria facial. La condilectomia alta en combinacion con la cirugia ortognética, como forma
de tratamiento de la hiperplasia condilar unilateral activa, mostro ser eficaz, estable y previsible.

Descriptores: Articulacion Temporomandibular; Céndilo Mandibular; Disco de la Articulacion Temporomandibular; Artroplastia;
Procedimientos Quirdrgicos Ortognaticos.
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INTRODUCAO

O condilo é considerado o centro de crescimento
primario da mandibula, e pode ser acometido por
anormalidades adquiridas ao longo do desenvolvimento do
individuo®. A hiperplasia condilar (HC) é uma dessas
anormalidades, sendo considerada uma desordem néo
neoplasica de origem desconhecida, na qual ha crescimento
patolégico progressivo do coéndilo mandibular, ocasionando
aumento do seu tamanho e volume??,

Esta condicdo é, supostamente, secundaria a um centro
de crescimento hipermetabélico anormal no condilo afetado®.
Sua etiologia ainda é incerta, embora infeccdes, fatores
geneéticos, traumatismos, disturbios hormonais e problemas
microcirculatérios locais possam estar associados”.

Sua manifestacéo clinica pode incluir assimetria facial
(laterognatismo contralateral), prognatismo, mordida cruzada
e aberta posterior, dor e, ocasionalmente, um crescimento
maxilar compensatério com inclinacdo do plano oclusal
(cant)®. Radiograficamente, pode-se notar um alongamento do
colo e do condilo, ou de todo o ramo mandibular.

A cintilografia 0ssea avalia o nivel de metabolismo
0sseo, indicando se a HC esta em atividade ou ndo. Uma
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diferenca de atividade celular de mais de 10% entre os
condilos direito e esquerdo, captada na cintilografia 0ssea, €
fortemente sugestiva de hiperplasia condilar®®.

Pacientes com atividade condilar hiperplasica podem
ser submetidos, como forma de tratamento, a condilectomia
alta, com ressec¢do do centro de crescimento cartilaginoso,
associada ou ndo a cirurgia ortognatica. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de hiperplasia condilar
unilateral ativa (HCUA) tratada por condilectomia alta
associada a cirurgia ortognatica bimaxilar.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade,
realizando tratamento ortoddntico, comparece a consulta com
historia de assimetria facial, desvio de linha média
mandibular, sorriso gengival e estalos em articulacdo
temporomandibular (ATM). Ao exame fisico, notou-se
discreto prognatismo mandibular com laterognatismo a
esquerda, assimetria do plano oclusal com inclinacéo do eixo
roll (cant), mordida cruzada posterior do lado esquerdo,
estalidos e artralgias bilaterais em ATM (Figura 1).
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Figura 1: Aspecto pré-operatorio. Notar inclinacdo do plano oclusal
(cant) a direita, com desnivelamento das comissuras labiais.

No exame radiografico panoramico, pode-se perceber
aumento de tamanho do condilo mandibular direito. No
exame de ressondncia magnética, notou-se aumento de
volume do condilo direito com adelgagcamento do disco
articular, e deslocamento anterior do disco articular com
reducdo em ambos os lados. Suspeitou-se, entdo, de
hiperplasia condilar unilateral, sendo solicitada a paciente
uma cintilografia 6ssea, a qual foi positiva para crescimento
condilar ativo a direita.

Com base no exame clinico e nos exames
complementares, chegou-se ao diagnostico de HCUA,
deslocamento anterior bilateral de discos articulares e
deformidade dentofacial. O tratamento preconizado foi a
condilectomia alta no lado direito, reposicionamento e
plicatura bilateral dos discos articulares e, por fim, cirurgia
ortognatica maxilo-mandibular com  reposicionamento
mentual, realizada através de planejamento virtual no
software Dolphin 3D Surgery®.

O ato cirdrgico iniciou pelas articulacGes
temporomandibulares, seguido pela mandibula, mento e
maxila. O acesso cirurgico de escolha as ATM’s foi o
endaural, sendo realizada a condilectomia alta, no lado
direito, através da ressec¢do de 5 mm de todo o aspecto mais
superior do condilo, desde o polo lateral ao medial, o qual
corresponde a zona de crescimento condilar ativo. Em
seguida, o disco articular foi estabilizado em sua posicao
anatdmica através de plicatura com fio de poliéster ndo
absorvivel (Ethibond™). Esse mesmo procedimento de
plicatura discal foi realizado no lado esquerdo para tratar o
deslocamento anterior do disco articular (Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2: Condilectofnié alta.
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Figura 3: Plicatura do disco articular sendo realizada.
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| Figura 4: Sutura e aspecto final do acesso endaural.

Apbs a cirurgia da ATM, partiu-se para a corre¢do da
deformidade dentofacial através da cirurgia ortognatica,
iniciando-se com osteotomia sagital dos ramos mandibulares
bilateralmente, seguido por osteotomia horizontal basilar do
mento e, por Gltimo, osteotomia Le Fort | com segmentacao
de maxila (Figura 5).

Figura 5: Osteotomia Le Fort | com segmentacdo de maxila.

Ap6s um ano de acompanhamento pds-operatorio a
paciente ndo apresentou recidiva da hiperplasia, sons ou dores
articulares, queixas ou complicagdes, apresentando ocluséo
estavel e resolucdo da assimetria facial (Figura 6).

Arch Health Invest 7(5) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(5):187-189
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i5.2997

Figura 6: Foto p6s-operatoria de um ano de acompanhamento. Notar
comissuras labiais niveladas devido a corre¢do do plano oclusal.

DISCUSSAO

A hiperplasia condilar ocorre mais frequentemente em
pacientes do sexo feminino do que masculino™®*, e teorias
sugerem estar relacionada a influéncias estrogénicas®.

Segundo Mouallem® e Wolford et al.?, a hiperplasia
condilar ativa € uma doenca que se estabelece precocemente,
entre a infancia e a segunda década de vida, o que €
corroborado no caso aqui apresentado. Ademais, Mouallem?
ainda cita, em revisdo feita de 73 casos de hiperplasia
condilar  unilateral, que a idade média de
diagndstico/intervencdo é de 23 + 10 anos, e que a maioria
(72,7%) apresentou resultado positivo para crescimento
condilar ativo quando submetida ao exame de cintilografia
Ossea, sendo maior a predilecdo pelo condilo direito.
Trabalhos de Wolford et al.” em 2002 e de Wolford et al.® em
2009 ainda destacam que a cintilografia 6ssea pode ser mais
efetiva em casos unilaterais, especialmente se for realizada
apos o surto de crescimento 6sseo normal, quando se espera
que o crescimento condilar tenha cessado. Todos esses dados
apresentados por esses autores condizem com o relato aqui
apresentado.

O tratamento da hiperplasia condilar depende da
apresentacdo clinica da doenca e se ela esta ativa ou ndo. Os
objetivos do tratamento sdo eliminar o processo patoldgico e
fornecer um o6timo beneficio estético e funcional ao paciente.
Para a forma ativa dessa condicdo, € indicada a remocao
cirtrgica do centro de crescimento condilar (condilectomia
alta) combinado & cirurgia ortognatica, se necessario’.

Para Chouinard et al.}, Mouallem et al.?, Ghawsi et al.*
e Wolford et al.%, na condilectomia alta, uma resseccao média
de 5 mm da porcdo superior da cabeca condilar, incluindo os
polos lateral e medial, é suficiente para completa remocédo do
centro de crescimento condilar, a fim de se obter um resultado
favoravel. O caso clinico relatado no presente trabalho esta
em conformidade com a literatura, visto a quantidade de 0sso
que foi excisado e a estabilidade do caso apresentado, com
auséncia de recidiva da doenca durante o periodo
acompanhado.

Wolford et al.’” também apontam que ndo ha
influéncia, em longo prazo, da condilectomia na fungéo
articular, desde que o disco articular seja preservado e
reposicionado durante a cirurgia, tal qual foi realizado neste
trabalno e pbde ser confirmado pela auséncia de
sintomatologia articular.

Vérios autores®®’ sugerem associacdo de técnicas
cirurgicas ortognaticas a condilectomia alta para tratar
HCUA. Neste caso, optou-se por uma cirurgia bimaxilar para
otimizar a funcdo e a estética da paciente. Alem disso, a
escolha pela osteotomia sagital dos ramos mandibulares se
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deu porque ela proporciona melhor controle posicional dos
condilos quando comparado as outras técnicas existentes
(osteotomia em “L” invertido, osteotomia vertical do ramo) e
também por manter maxima adesdo de tecidos moles e
vascularizacdo do segmento proximal.

CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma relacdo de causa-efeito entre a hiperplasia
condilar ativa unilateral e a deformidade dentofacial, sendo a
cirurgia articular aliada a cirurgia ortognatica um importante
método cirargico de tratamento dessa condicao.

A hiperplasia condilar ativa unilateral tratada com
condilectomia alta, reposicionamento do disco articular e
cirurgia ortognatica bimaxilar em um mesmo tempo cirdrgico
apresentou um resultado estavel, previsivel e favoravel, sendo
que as técnicas ortognaticas associadas melhoraram as
caracteristicas estéticas e oclusais.
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