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Hiperplasia unilateral do processo corondide: relato de caso clinico
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Resumo

A hiperplasia do processo coronéide da mandibula é uma alteragdo rara que geralmente afeta pacientes do sexo masculino e estd
associada a limitagdo da abertura bucal. A sua localizagdo anatémica, imediatamente anterior a articulagdo temporomandibular e
intermedidria entre o corpo do o0sso zigomatico e o arco zigomatico, explicam esta perda funcional, quando presente. Objetivo: relatar
o caso clinico de uma paciente jovem e do sexo feminino com hiperplasia unilateral do processo corondide. Relato de caso: o caso de
uma paciente jovem e do sexo feminino é apresentado com a peculiaridade de o processo corondide articular-se com o corpo do 0sso
zigomatico, permitindo assim a realizagdo dos movimentos mandibulares. A ressecgdo cirurgica do processo corondide foi a opgdo de
tratamento objetivando a solugdo estética que a paciente procurava. Conclusdo: a hiperplasia unilateral do processo corondide em
uma paciente do sexo feminino aos 12 anos de idade é rara e geralmente pacientes portadores destas alteragdes apresentam como
principal caracteristica clinica a limitagdo dos movimentos mandibulares. Contudo, neste caso, o processo corondide hiperplasiado
articula-se com o corpo do osso zigomatico provocando alteragdes morfolégicas em ambas as superficies de contato. A técnica de
coronoidectomia intrabucal foi realizada de acordo com a literatura e o contato entre o processo coronéide da mandibula e o corpo
do osso zigomatico foi removido.

Palavras-chave: Hiperplasia. Anormalidades Maxilomandibulares. Cirurgia.

Abstract

Mandibular coronoid process hyperplasia is a rare condition generally affecting male patients and associated to limitation of mouth
opening. Its anatomical location, immediately anterior to the temporomandibular joint and between the zygomatic bone body
and the zygomatic arch explains this functional loss, when present. Objective: to report a case of 12-year-old female patient with
unilateral hyperplasia of the coronoid process. Case report: the case of a young female patient is presented, showing a peculiar
articulation of the coronoid process with the body of the zygomatic bone, which enabled performance of mandibular movements.
Surgical resection of the coronoid process was the treatment choice to solve the aesthetic effect reported by the patient. Conclusion:
unilateral hyperplasia of the coronoid process in a 12-year-old female patient is rare and n general, patients suffering from these
alterations present limitation of mandibular movements as primary clinical feature. However, this case presents the peculiarity of the
hyperplasic coronoid process articulating with the body of the zygomatic bone, which caused morphologic changes in both contact
surfaces. The technique of intra-oral coronoidotomy was performed, according to literature descriptions, and the contact between
coronoid process and the body of the zygomatic bone was removed.
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INTRODUCAO

O crescimento anormal do processo corondide da
mandibula é descrito na literatura pela primeira vez por
Langenbeck em 1853 e pode ser classificado como bilate-
ral ou unilateral, na proporgdo de 4,7:1%%. A incidéncia é
maior no género masculino, na ordem de 5:1, em relagdo
ao género feminino®’.

A alteragdo na dimensao do processo corondide pode
provocar limitagdo severa nos movimentos mandibulares e,
conseqlentemente, limitagdo de abertura de boca. A sua
localizagdo anatdmica, imediatamente anterior a articula-
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¢do temporomandibular e intermedidria entre o corpo do
0ss0 zigomatico e o arco zigomatico, explicam esta perda
funcional, quando presente®**,

As teorias que fundamentam a etiologia da hiperplasia
do processo corondide da mandibula incluem alteragdes
enddcrinas, agdo de fatores hereditdrios ou a hiperativida-
de do musculo temporal ® >3, O relato de trauma na regido
e a relagdo com um osteoma ou osteocondroma também
foi considerada® 1% 1415,

Os sintomas apresentados pelos pacientes podem ser
limitagdo dos movimentos mandibulares, sensibilidade
dolorosa na regido e desvio no movimento de abertura
mandibular para o lado afetado™.

Radiograficamente pode ser observado um aumento
de volume do processo corondide através das incidéncias
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de Waters, perfil de face, panoramica e lateral obliqua
de mandibula'> ** %6, A tomografia computadorizada em
reconstrucao tridimensional pode auxiliar no diagndstico
por imagem, demonstrando a extensdo e dimensdes da
deformidade da mandibula’, bem como confirmar a in-
terposicdo de um obstaculo mecanico para o movimento
de abertura bucal &,

O diagnéstico diferencial deve ser feito com outras
enfermidades, tais como: (1) fibrose do musculo temporal
pds-neurocirurgia, (II) anquilose entre processo corondide
e arco zigomatico, (lll) osteocondroma do processo coro-
noide, (V) osteoma, (V) irradiagdo e (VI) reagdo a corpo
estranho’.

O tratamento consiste na remogdo cirurgica do pro-
cesso corondide® ®1° cuja abordagem cirurgica pode ser
realizada de cinco formas diferentes: (l) incisdo horizontal
diretamente acima do arco zigomatico, (1) acesso subman-
dibular, (Ill) acesso intrabucal, (IV) acesso pré-auricular
e (V) acesso por incisdo bicoronal®*. Adicionalmente, os
pacientes portadores de limitagdes funcionais necessitam
de tratamento fisioterapico no periodo pds-operatdrio, com
0 proposito de recuperar os movimentos mandibulares
normais*®, Ainda deve ser ressaltado que a presenca de
limitacdo de abertura de boca congénita associada a alte-
ragcGes em outras regides do corpo podem ser indicativos
de sindromes. Neste caso, a coronoidectomia pode ser um
tratamento insuficiente para a recuperagdo da amplitude
de abertura de boca®.

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 12 anos, leucoderma,
procurou atendimento junto ao Ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Independén-
cia queixando-se de um aumento de volume na face, na
regido zigomatica esquerda, durante o movimento de aber-
tura de boca, que a incomodava esteticamente (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal com a boca aberta e aumento de volume
na face do lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria
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Durante a anamnese a paciente relatou o apare-
cimento lento desta alteracdo e sem sintomatologia
dolorosa. Ao exame fisico observou-se, durante os
movimentos de abertura de boca, a projegdao de um
aumento de volume no lado esquerdo da face. Exames
complementares, na forma de radiografias nas incidén-
cias de waters, hirtz e perfil de face, demonstraram
um aumento do processo corondide da mandibula no
lado esquerdo, sugerindo o diagndstico radiografico de
hiperplasia do referido processo (Figura 2).

Figura 2 — Radiografia na incidéncia de Waters demonstrando
o crescimento do processo corondide esquerdo.

Fonte: Autoria prépria

A resseccao cirurgica do processo corondide foi a
opcao de tratamento objetivando a solugdo estética que
a paciente procurava. O procedimento foi realizado em
ambiente hospitalar, no Hospital Independéncia, sob
anestesia geral. Realizou-se uma incisdo intrabucal, na
regido anterior do ramo mandibular esquerdo (Figura 3).
O descolamento dos tecidos da porgao lateral e medial
do ramo mandibular foi obtido visualizando-se todo o
processo corondide. Apds a desinsergao das fibras do
musculo temporal, uma osteotomia foi realizada na
base desse processo seguido da remogdo do fragmento
superior (Figuras 4 e 5).
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Figura 3 —Acesso cirurgico intrabucal na regido anterior do ramo
mandibular esquerdo.

Fonte: Autoria propria

Figura 4 — Osteotomia realizada na base do processo corondide
seguida da remogdo do fragmento superior.

Fonte: Autoria prépria

Figura 5 — Peca cirurgica removida.

Fonte: Autoria prépria

No pds-operatdrio imediato a paciente apresentou
grande edema e sintomatologia dolorosa. A utilizacdo de
um analgésico opidide foi necessaria, administrando-se
Bromalgina® 35 gotas de 6 em 6 horas, durante o periodo
de dor mais aguda. Apds cinco dias a paciente ja realizava
fisioterapia ativa com amplos movimentos mandibulares
objetivando o restabelecimento da fun¢do normal da
regido. O acompanhamento pds-operatorio ocorreu du-
rante seis meses, sem alteracdo clinica do resultado do
procedimento cirurgico realizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A hiperplasia do processo corondide da mandibula
€ uma alteracdo rara e que apresenta maior prevaléncia
em individuos do sexo masculino. O caso relatado apre-
senta uma hiperplasia unilateral em um paciente do sexo
feminino aos 12 anos de idade. Geralmente os pacientes
portadores dessas alteragdes apresentam como principal
caracteristica clinica a limitacdo dos movimentos mandi-
bulares; no entanto, este caso apresenta a peculiaridade
do processo corondide hiperplasiado articular-se com o
corpo do 0sso zigomatico provocando alteragdes morfo-
Iégicas em ambas as superficies de contato. A resolugdo
do caso ocorreu através da realizacdo da técnica de coro-
noidectomia intrabucal, conforme descrito na literatura,
removendo-se o contato entre processo corondide e o
corpo do osso zigomatico.
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