ISSN 1677-6704

TRATAMENTO DE HIPERPLASIA DO PROCESSO
CORONOIDE MANDIBULAR: RELATO DE CASO

HYPERPLASIA OF MANDIBULAR CORONOID PROCESS: REPORT CASE
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Hiperplasia do processo corondide mandibular € definida como uma desordem incomum,
caracterizada pelo aumento volumétrico do processo corondéide onde, por obstaculo
mecanico, causa grandes transtornos ao paciente, como limitacdo de abertura bucal
e dor. O diagndstico é obtido associando exames clinicos e complementares. Seu
tratamento, freqiientemente € cirdrgico, realizado por um procedimento denominado
coronoidectomia. Neste artigo os autores relatam um caso de hiperplasia bilateral do
processo coronoide tratado por coronoidectomia.
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INTRODUCAO

A hiperplasia do processo corondide
mandibular (HPCM) é definida como uma desordem
incomum, caracterizada pelo aumento volumétrico
do processo corondide onde, por obstaculo
mecanico, causa limitacdo de abertura bucal
(MAVILI et al.,**1999). Segundo HICKS;IVERSON?®
(1993) e MURAKAMI et al. *¢ (2000), o processo
corondide hipertrofiado entra em contato com a
porc¢éo posterior da maxila, ocasionando limitacao
dos movimentos mandibulares habituais, dor e
trismo. (GIBBONS et al.,” 2001; LEONARDI et al.,
12002).

Entretanto, sua ocorréncia € rara e pouco
relatada na literatura. De acordo com BLANCHARD
etal.®(1992) e McLOUGHLIN et al.* (1995), esta
patologia foi descrita pela primeira vez em 1853,
sendo os primeiros casos relatados em 1956 por
HOLMES®Y e por GINESTET et at.® em 1957.

Vérias teorias tentam explicar a origem da
HPCM, como hiperatividade do musculo temporal
(LYON; SARNAT,®® 1963), traumatismos (TUCKER
etal.,t1984), estimulos endécrinos (ROWE,*” 1963)
e interacao genética (YORK; COCKERHAM,?
1983), porém, sem suporte cientifico para ser
definido como fator etiolégico.

O diagnéstico é baseado em achados clinicos
(HICKS; IVERSON,® 1993) e complementado por
exames de imagem, radiografias e tomografia
computadorizada (GIBBONS et al.,” 2001; ASAUMI
etal.,22001; COLQUHOUN et al.,*2002). Dentre
as tomadas radiograficas, a do perfil facial, a
postero-anterior da mandibula, a projecéo de Waters
e a projecao de Towne modificada, podem ser Uteis
para o diagnostico de alteracdes patoldgicas e
fraturas na regido posterior da mandibula. A
tomografia computadorizada (TC) juntamente com
a prototipagem sao os métodos mais sofisticados
e precisos para o diagnéstico de hiperplasia do
processo corondide mandibular, porém € notério que
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0 custo elevado dificulta o acesso de muitos
pacientes, a estes recursos.

LIN et al.*2 (1999), descrevem dois tipos de
tratamento para a HPCM, o tratamento conservador,
por meio de fisioterapia mandibular, sendo indicado
para a fase inicial do processo patoldgico e o
tratamento cirdrgico, onde se remove 0 processo
corondide por um procedimento denominado
coronoidectomia, indicado para 0s casos mais
avancados

O tratamento cirdrgico tem demonstrado bons
resultados. GERBINO et al.® (1997), realizaram a
coronoidectomia por acesso intra-oral em pacientes
com hiperplasia bilateral e unilateral, obtendo
resultados satisfatorios por meio de um aumento
da abertura bucal em todos os pacientes tratados.

Sendo o tratamento cirdrgico indicado para a
grande maioria dos casos, o presente artigo tem
por objetivo relatar um caso de hiperplasia bilateral
do processo corondide mandibular, descrevendo os
passos realizados desde o exame clinico inicial ao
pbs-operatorio.

RELATO DO CASO

Apaciente M. A. R, género feminino, 33 anos,
braquifacial (Figura 1), feoderma, solicitou avaliacao
junto a equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - UNESP, por apresentar dores em regido
bilateral da face e dificuldades de abertura bucal.

FIGURA 1- Biotipo braquifacial.

Na anamnese nédo foi observada alteracéo
sistémica, desconhecendo a possibilidade de ter
artrite reumatéide e qualquer tipo de
comprometimento 6sseo e muscular. Na historia
da doenca, relatou ter sentido os primeiros sintomas
aos 16 anos de idade, por meio de dor em regiao
anterior aos tragus auriculares coincidindo com
limitacdo da abertura bucal. Ao exame fisico foi
observada dificuldade de movimentos mandibulares,
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ocasionando limitacdo de abertura bucal (Figura
2), dor a palpacéo, em regido de ramo mandibular,
bilateralmente, caracterizada por hiperatividade do
musculo temporal e masseter. No exame
radiografico, perfil facial e panoramico, foi observado
aumento volumétrico do processo corondide
mandibular bilateral, definido na literatura por HPCM
(Figura3e4).

FIGURA 3 - Visualizagédo do aumento volumétrico do pro-
cesso corondide mandibular bilateral em radiografia pano-
ramica.

FIGURA 4 - Aumento volumétrico do processo coronéide
mandibular em radiografia perfil de face.
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Com as evidencias clinicas e radiograficas o
plano de tratamento proposto a paciente foi a
coronoidectomia sob anestesia geral e fisioterapia
de abertura bucal pés-operatéria. A paciente foi
internada no hospital Santa Casa de Misericordia
de Aracatuba e apés exames laboratoriais de rotina
hospitalar foi observada boa salde geral e entéo,
sob anestesia geral por meio de intubacéo
nasotraqueal foi realizada a remocéo do processo
corondide bilateralmente. Para isso, foi realizada
incisdo com lamina de bisturi n°® 15 em regiao
posterior de mandibula, expondo o ramo mandibular
(Figura 5). Com o auxilio de descoladores, foi
realizado a desinsercéo da musculatura do temporal
inserida no processo corondide mandibular
(Figura 6). Ap6s esta etapa foi realizada uma
perfuracao transfixante na porcao inferior do
processo corondide (Figura 7), por onde foi passado
um fio de aco acyflex 1 (Figura 8). Este
procedimento é realizado para que, ao fim da
osteotomia separando o processo coronéide do
ramo mandibular, 0 mesmo nao seja tracionado por
remanescente do musculo temporal para a fossa
infratemporal. Apds a osteotomia foi realizada a
remocao do processo corondide (Figura 9), com
auxilio de uma pinca de Kdcher e a sutura por meio
de vicryl 4-0.

FIGURA 5 - Incisdo em regido posterior de mandibula
expondo o ramo mandibular.

»

FIGURA 6 - Desinser¢do da musculatura do temporal inserida
no processo corondide mandibular com o auxilio de
descoladores.
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FIGURA 7 - Perfuracao transfixante na porc¢éo inferior do
processo corondide.

FIGURA 9 - Remocdo do processo coronéide mandibular
bilateral

No p6s-operatério imediato foi constatada a
nitida melhora na abertura bucal (Figura 10) e apés
1 semana foi observado que a reparacao tecidual
apresentava aspecto de normalidade, auséncia de
dor e infeccdo. A abertura bucal melhorou
significantemente e os movimentos mandibulares
estavam mais faceis de ser realizados. Porém,
ainda existia dor em movimentos amplos de
abertura bucal.
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FIGURA 11 - Controle radiogréafico imediato visualizando a
remogdo do processo corondide mandibularbilateral.

Foi instituido o tratamento por meio de
fisioterapia de abertura bucal, e controles pos-
operatérios clinicos e radiogréaficos (Figura 11), aonde
foram observados a crescente melhora na limitagéo
dos movimentos mandibulares e a auséncia de dor.

DISCUSSAO

A hiperplasia bilateral do processo corondide
acomete principalmente os adultos por volta dos
25 anos, fase em que é diagnosticado, porém, os
primeiros sintomas ocorrem ja na infancia
(McLOUGHLIN et al.,*®1995).

Sua patogénese € motivo de muitas discussdes
entre os estudiosos da area, sendo algumas
hipéteses levantadas. ROWE?'’ (1963) defende a
origem enddcrina, sua hipétese é suportada pelo
desenvolvimento das desordens hormonais que
ocorrem por volta da puberdade, embora evidéncias
biolégicas nédo tenha sido encontradas. Também a
hiperatividade do musculo temporal pode causar o
alongamento do processo corondide quando ocorre
movimento contrario ao muasculo, sendo estes
efeitos ndo detectados pela eletromiografia
(ALLISON etal.,* 1969).
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Ahereditariedade é um fator que foi sugerido
por VAN HOOF; BESLING?* (1973), que relataram
a ocorréncia em dois irmaos e um tio. SHIRA;
LISTER? (1958), acreditam que alteraces do tecido
local, como desordem do tecido conjuntivo, podem
levar ao crescimento anormal do processo. No caso
apresentado, a paciente relatou auséncia de
ocorréncia familiar, de problemas hormonais na
puberdade e ndo lembra de trauma acometendo a
regido.

A tomografia computadorizada e a anélise
cefalométrica, juntamente com a prototipagem, sao
bons métodos de diagndéstico, mostrando
claramente o alongamento do processo corondide
e asuarelacdo com a maxila e 0 0sso zigomatico
(TOTSUKA; FUKUDA,* 1991; FUKUMORI et al.,®
1993; TAKAHARA et al.,'®* 1988). Na analise
cefalométrica, o processo corondide pode ser
mensurado em cada lado separadamente. A
radiografia por tomada extrabucal pode fornecer
boas imagens para o diagndstico e elaboracdo do
plano de tratamento. No caso apresentado o
diagnostico e o plano de tratamento foram
elaborados por meio de radiografias por tomada de
perfil de face e panonamica, ndo havendo
necessidade de exames mais complexos.

O tratamento preconizado para casos
avancados de hiperplasia bilateral de processo
corond6ide mandibular é a remocdao cirdargica
denominado coronoidectomia (McLOUGHLIN etal.,
15 1995; GERBINO et al., ® 1997). O acesso
intrabucal tem demonstrado bons resultados
(GERBINO et al.,® 1997), visto que ndo se corre 0
risco de comprometer a estética facial por meio de
incisBes extrabucais e nem de lesbes do nervo facial.

CONCLUSAO

Considerando a melhora significativa dos
movimentos excursivos mandibulares, foi possivel
concluir que o tratamento adotado foi eficaz no
tratamento da hiperplasia bilateral de processo
corondide mandibular, ressaltando a importancia
de um bom exame fisico e complementar do
paciente.

ABSTRACT

Hyperplasia of the coronoid mandibular process is
defined as an uncommon disorder, characterized
by abnormal growing of the coronoid process
causing limitation of buccal opening and pain. The
diagnosis is obtained associating clinical and
complementary exams. The most comom treatment
is surgical, accomplished by a procedure
denominated coronoidectomy. The authors report
a case of bilateral hyperplasia of the coronoid
process treated by coronoidectomy.
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