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RESUMO

A hiperplasia do processo corondide ¢ uma condigdo rara caracterizada pelo aumento de tama-
nho de um osso histologicamente normal. E comumente confundida com a Disfungéo da Articulacao
Temporomandibular por apresentar como principais sinais/ sintomas a limitagéo da abertura bucal, dor
e assimetria facial. Sua etiologia ainda é desconhecida e varias teorias tém sido propostas. O tratamento
de escolha é a coronoidectomia mandibular. Nesse trabalho a proposta é demonstrar a importancia da
tomografia computadorizada para o diagnostico e para o plano de tratamento cirdrgico.

Descritores: Hiperplasia; Sindrome da Disfungéo da Articulagcido Temporomandibular; Tomografia

ABSTRACT

Coronoid Process Hyperplasia is a rare condition characterized by the increase in size of a histologically
normal bone. It can be confused with Temporomandibular Joint Dysfunction, due to the presence of major
signs/symptoms, including the limitation of mouth opening, pain, and facial asymmetry. Although several
theories have been proposed, the etiology remains unknown. The recommended treatment is mandibular
coronoidectomy. In the present study, the importance of computed tomography to reach the proper diag-
nosis and the surgical treatment plan is demonstrated.
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INTRODUGAO

O processo corondide da mandibula é uma
eminéncia anterior do ramo mandibular onde se insere
o musculo temporal. Esse por sua vez € um musculo
da mastigagao, coberto por uma fascia muito densa
com suas fibras apresentando trés sentidos (anterior,
médio e posterior) — em forma de leque. Tem origem
no assoalho da fossa temporal e insere-se na face
medial do processo corondide da mandibula, na crista
temporal até proximidades do trigono retromolar. O
musculo temporal é considerado um musculo mais
relacionado ao movimento do que a forca mastiga-
téria e é responsavel pela elevacdo e retracdo da
mandibula’.

A hiperplasia do processo corondide da mandibula
(HPC) é uma condicao rara, onde ocorre um aumento
celular de um osso histologicamente normal cujos
sintomas apresentam aumento gradual*. Os mais
comumente relatados séo dor e limitacao da abertura
bucal®. Os processos coronoides alongados afetam
as superficies medianas dos arcos zigomaticos
na abertura de boca, o que limita o0 movimento da
mandibula e conduz ao trismo®. Sua etiologia ainda é
desconhecida, mas tem sido relacionada a condicdes
endocrinas, hiperatividade do musculo temporal,
traumas, deslocamentos do disco articular sem
reducdo e heranca genética’.

As principais alteracées confundidas com a HPC
sao a Doenca de Jacob e a Disfuncbes na Articulagao
Temporomandibular (DTM). A primeira caracteriza-
-se pela juncdo do processo corondide com o 0sso
maxilar, acompanhada por estruturas -cartilagi-
nosas e a formagdo de uma capsula sinovialt. Ja a
segunda caracteriza-se por quaisquer alteracoes que
acometem os musculos mastigatérios, Articulacao
Temporomanibular e estruturas adjacentes®.

Normalmente inicia-se na segunda década de vida,
mas a maioria dos pacientes s6 procura orientacao de
um profissional especializado anos depois, quando a
anomalia comeca a afetar sua qualidade de vida. Além
disso, apresenta sintomatologia comum a varias enfer-
midades, como Disfuncao Temporomandibular, trismo
e outras alteracdes tumorais do processo corondide.
O diagnéstico de HPC raramente é cogitado'. Dessa
forma, vé-se a importancia dos exames complemen-
tares de imagem para auxiliar no diagnostico correto
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e, principalmente na relacdo do processo corondide
anormal com o arco zigomatico, ja que essa € a maior
causa da hipomobilidade mandibular. A HPC atinge
mais o sexo masculino e pode ser uni ou bilateral'®. Nos
casos unilaterais, o sinal mais relatado € a assimetria
facial. O tratamento de escolha é a remocéo total ou
parcial do(s) processo(s) corondide(s) afetado(s) com
uma plastia do arco zigomatico, quando necessario.
Além disso, fisioterapia pods-operatéria é indicada
pos-cirurgia®'4. A fisioterapia é muito importante
para obtencdo de um bom resultado apds a coronoi-
dectomia, e inclui varias técnicas fisioterapéuticas
envolvendo espatula, cunha e TheraBite Jaw Motion
Rehabilitation System™.

O diagnostico da HPC € muitas vezes dificil devido
a semelhancga de seus sinais e sintomas com outras
disfuncdes ou enfermidades. Diante disso, o objetivo
deste trabalho foi de demostrar através do relato do
caso e da revisao de literatura, a precisao diagndstica
obtida através do exame tomografico, bem como sua
relevancia para o tratamento e planejamento cirdrgico,
0 que possibilita um diagndstico mais precoce, e
minimiza possiveis complicacdes ao paciente.

RELATO DE CASO

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais, gerando o respectivo nimero de
protocolo CAAE: 67203717.2.0000.5137.

Paciente L.S.M, género feminino, feoderma, 14
anos, compareceu a Clinica de Radiologia para exame
de Tomografia computadorizada da Articulacao
Temporo-mandibular (ATM). Exame solicitado por
Cirurgiao-dentista para complementar o diagndstico
de Disfuncdo Temporo-mandibular (DTM). Ao exame
visual, ndo foi observado assimetria facial e foi relatado
pela paciente histérico de aumento progressivo da dor
e limitagao na abertura bucal.

Apds conclusdo do exame nao foram observadas
alteracées na ATM, mas uma hiperplasia do processo
corondide da mandibula do lado direito para anterior
e lateral. A hiperplasia provocou adelgacamento e
expansao do arco zigomatico e 0sso zigomatico do
lado direito (Figuras 1 a 5).
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Figura 1. Cortes sagitais de tomografia da Articulagdo Temporo-mandibular do lado direito - boca fechada, mostrando hiperplasia do
processo corondide

Figura 2. Corte sagital de tomografia da Articulagdo Temporo-mandibular do lado esquerdo — boca fechada, mostrando o processo
coronoide normal

Figura 4. Tomografia computadorizada tridimensional comparando os lados direito e esquerdo
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Figura 5. Tomografia computadorizada tridimensional mostrando o contato néo anatémico do processo coronoide com arco zigomatico

RESULTADOS

Apo6s a conclusao do diagnostico, associado a
queixa da paciente, a mesma foi encaminhada para
0 cirurgidao buco-maxilo-facial, que realizou o proce-
dimento cirlrgico de plastia no processo coronoide
hiperplasiado, e em seguida, ela foi orientada a
procurar tratamento fonoaudiélogo para reabilitacao
funcional.

DISCUSSAQ

A HPC caracteriza-se pelo aumento de tecido 6sseo
maduro, sem uma casuistica consensual. Além disso,
por apresentar sinais e sintomas comuns a varias
doencas, apenas avaliagao clinica ndo é suficiente para
um diagndstico adequado, visto que a maioria dos
profissionais ndo conseguem perceber tal alteracao'*'®

Uma rara condicdo que, desde o primeiro caso
descrito por Langenbeck em 1853", poucos novos
casos foram relatados na literatura e por apresentar
sintomatologia semelhante a DTM é comumente
diagnosticada erroneamente como tal. Vé-se assim a
importancia da tomografia computadorizada, exame
capaz de realizar o diagnodstico, avaliar o tamanho,
forma e a relacdo do processo corondide com o arco
zigomatico, sendo principalmente usada para deter-
minar o tratamento cirlrgico'®'¢'®. Como aconteceu
no caso relatado, onde o Cirurgido Dentista suspeitava
de uma DTM e foi possivel, através da Tomografia
Computadorizada, estabelecer um preciso diagnéstico
e relacdo do processo corondide com estruturas
adjacentes, principalmente para o ato cirlrgico
posterior.

Vérias teorias tém sido sugeridas para explicar
a etiologia da HPC"'°1%20_ mas nem sempre elas sao
identificadas. Fato que é demonstrado no caso em
questdo, onde a etiologia também nao pobde ser

elucidada completamente. Apenas constatou-se que o
processo foi se instalando de forma lenta e gradativa,
concordando com os casos relatados'®2!22,

Rowe (1963)%* defende a hipotese de que desordens
hormonais que ocorrem por volta da adolescéncia e
podem estar relacionados a etiologia da HPC, porém
nao ha evidéncias biologicas de tal teoria.

A HPC é associada com progressiva e dolorosa
limitacdo da abertura da boca, principalmente nos
movimentos de lateralidade e protrusdo que podem
estar restritos devido ao contato do processo corondide
no arco zigomatico?*2,

Pela radiografia panoramica é possivel, na maioria
dos casos, a visualizacdo do processo corondide
aumentado. Entretanto, é a tomografia computa-
dorizada que vai demonstrar com maior precisao o
contato entre as duas estruturas e guiar o Cirurgiao no
momento da coronoidectomia, tratamento de escolha
na maioria dos casos relatados associados a sintoma-
tologia dolorosa, seguido de terapia oromiofuncional
pos-cirdrgica'.

A tomografia computadorizada com recons-
trucao tridimensional € fundamental para a diferen-
ciacdo da hiperplasia do processo corondide de
outras condicdes tais como: anquilose, neoplasmas
coronoides (condroma ou osteocondroma), trauma-
tismo e processos coronoides engrossados, mas nao
alongados.

Quando o paciente nao apresenta condicdes de
saude favoraveis para cirurgia, pode-se conseguir
melhora nos sintomas e na satisfacdo do mesmo com
a realizacao de apenas terapia oromiofuncional e reabi-
litagdo oral, como no relato de Mazzeto e Hotta?'.
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CONCLUSAO

A HPC pode

interferir consideravelmente na

qualidade de vida de seus portadores, desta forma,
um diagndstico preciso se faz necessario a fim de se
estabelecer o tratamento adequado. A tomografia
computadorizada é essencial para obtencdo de um
correto diagnéstico e para o estabelecimento da
relagdo do arco/processo zigomatico com 0 processo
corondide aumentado, principalmente para programar
o0 ato cirdrgico quando necessario.
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