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Osteocondroma do condilo mandibular: relato de caso

Osteochondroma of the mandibular condyle - case report
Osteocondroma del condilo mandibular - reporte de un caso
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Resumo

A assimetria facial, mais propriamente a assimetria mandibular, esta relacionada com diversos fatores etiologicos.
Estes passam por fatores de ordem congénita e de desenvolvimento ou fatores de ordem adquirida. Osteocondroma
de condilo mandibular é raro na regido craniofacial. Este artigo descreve um caso de osteocondroma de condilo
mandibular em uma mulher de 27 anos que foi encaminhada ao nosso servico apresentando assimetria facial, desvio
de mento, mordida cruzada para o lado contralateral, alteragcoes na morfologia do condilo, limitacéo de abertura bucal
e ma-oclusdo. Devido a base no exame clinico, histérico do paciente e exames complementares, foi estabelecida uma
hipdtese de osteocondroma. Um procedimento de condilectomia utilizando abordagem pré-auricular com uma total
remocéo da leséo foi executado.

Descritores: Osteocondroma; Condilo Mandibular; Assimetria Facial.

Abstract

The facial asymmetry, more properly the mandibular asymmetry, is related to several etiological factors. These are
related to congenital and development factors or acquired factors. Osteochondroma of the mandibular condyle has
been found in the oral and maxillofacial region rarely. This paper describes a case of osteochondroma of the
mandibular condyle in a 27-year-old woman, who was referred to our service with facial asymmetry, prognathic
deviation of chin, cross-bite to the contralateral side, changes in condylar morphology, limited mouth opening, and
malocclusion. Based on the clinical examination, patient history, and complementary exams, the hypothesis of
osteochondroma was established. Condylectomy was performed using a preauricular approach with total removal of
the lesion.

Descriptors: Osteochondroma; Mandibular Condyle; Facial Asymmetry.

Resumen

La asimetria facial, mas concretamente, la asimetria mandibular se relaciona con diferentes factores etiologicos.
Estos se someten a fin congénita y factores de desarrollo o factores de orden adquiridos. Osteocondroma del condilo
mandibular es rara en la region craneofacial. En este articulo se describe un caso de osteocondroma del condilo
mandibular en una mujer de 27 afios de edad fue remitido a nuestro servicio de presentar asimetria facial, la
desviacion de la barbilla, mordida cruzada con el lado contralateral, cambios en la morfologia del condilo, la apertura
bucal limitada y maloclusion. Porque se basa en el examen clinico, la historia y las pruebas de laboratorio de los
pacientes, se establecié una hipotesis de osteocondroma. Se realizd un procedimiento condilectomia utilizando el
enfoque preauricular con una eliminacion total de la lesion.

Descriptores: Osteocondroma; Condilo Mandibular; Asimetria Facial.
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INTRODUCAO

Osteocondroma ou exostose osteocartilagenosa
é uma lesdo exofitica, coberta de cartilagem, que surge
a partir do cortex do osso. E caracterizada por um
crescimento de cartilagem hialina na periferia do
tumor, o qual ossifica ap0s a cessacdo do
crescimento™**. E considerado um dos tumores 4sseos
benignos mais comuns®.

Osteocondromas comumente ocorrem  nas
regides epifisarias de 0ssos longos, tais como metéafise
distal do fémur ou metafise proximal de tibia e
raramente afetam o esqueleto facial®. Ocorre
preferencialmente em o0ssos longos, raramente, em
regido maxilofacial®, com incidéncia aproximada de
1% de todos os casos*>. Quando presente é mais
comum no processo coronoide da mandibula® e em
seguida em condilo mandibular®.

A etiologia é baseada na presenca de ninhos de
condrocitos no peridsteo, que sob estresse mecanico
possivelmente desenvolvem a lesdot. O trauma e a
inflamacdo s&o citados na literatura como fatores
contribuintes™’,

O osteocondroma do condilo mandibular ocorre
mais frequentemente na segunda década de vida ou
mais cedo, porém ndo ha predilecdo por sexo™’®
Geralmente descoberto por acaso em exames de
imagens ou & palpacdo na area afetada”.

Os sinais e sintomas variam de acordo com 0
tamanho e localizagdo do tumor. Os mais comuns sao:
ma oclusdo, assimetria facial, desvio de oclusdo com
mordida aberta no lado afetado, mordida cruzada no
lado contralateral e prognatismo mandibular®®. A dor
pode acompanhar a assimetria facial, mas geralmente
é indolor, cresce lentamente, comumente provoca
limitag&o de abertura bucal®.

Radiograficamente a lesdo pode ser visualizada
como uma massa radiopaca, com padrdo globular e
alteracdo anatémica no condilo da mandibula®. Ja as
caracteristicas histopatologicas se referem a massa
Ossea proliferativa coberta por fibrocartilagem e
cartilagem hialina, cercada de tecido fibroso do
pericondrio, e ossificagdo no mais profundo aspecto
da cartilagem. Os condrocitos formam uma linha
perpendicular a superficie da lesdo, e podem sobrepor-
se a uma zona de ossificacdo endocondral, resultando
na ossificacdo do 0SSO esponjoso com O 0SSO
subjacente normal®*>*!°. O tratamento tradicional é a
resseccao radical do tumor, incluindo o céndilo®.

CASO CLINICO

Paciente de 27 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma procurou a clinica particular da equipe
com queixa de dor ao mastigar e desconforto estético
devido aassimetria facial. O exame clinico revelou
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assimetria facial, massa palpavel em regido preé-
auricular, dor, estalido em abertura da boca, mordida
cruzada posterior em lado direito, desvio do mento,
limitagcdo de abertura bucal e prognatismo mandibular
(Figuras 1 e 2).

Figura 1. Paciente com assimetria facial e massa palpavel
em regido pré-auricular

Figura 2. Desvio de linha média e mordida cruzada posterior direita

Na investigacdo diagnoéstica, a radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada de face
(TC) mostraram imagens sugestivas de uma lesdo em
condilo mandibular esquerdo. Na radiografia
panordmica pode ser visualizada uma massa
radiopaca, padrdo globular com alteracdo anatémica
no condilo da mandibula (Figura 3).

Figura 3. Radiografia panoramica mostrando massa radiopaca
com padrao globular e alteragdo anatémica
no céndilo esquerdo da mandibula
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Na tomografia computadorizada observou-se
lesdo hiperatenuante envolvendo o coéndilo da
mandibula esquerdo, com mudanca na morfologia do
condilo, irregular e globular. A cintilografia Ossea
mostrou imagem hipercaptante na mesma localizacéo
(Figuras 4 e 5).

Figura 4. Tomografia computadorizada mostrando leséo
hiperatenuante envolvendo o condilo esquerdo da mandibula, com
uma mudanga na morfologia do céndilo, com aspecto globular

FONLLIRRIR v Win.

TR E R LM R e

%ura 5. Cintilografia 6ssea exibindo imagem hipercaptante em
regido de condilo mandibular esquerdo

A historia médica familiar ndo mostrou nenhum
dado significativo. Apdés a avaliagdo do risco
cirurgico, a paciente foi submetida ao procedimento
cirurgico em ambiente hospitalar. Sob anestesia geral
e intubagdo nasotraqueal, foi realizada tricotomia,
demarcacdo da incisdo do lado esquerdo e incisédo pre-
auricular, partindo da fossa temporal, curvando-se em
45° sobre o0 arco zigomatico e descendo inferiormente
a partir do helix até a regido anterior ao l6bulo. Em
seguida, prosseguiu-se a divulsdo cuidadosa dos
planos e acesso ao condilo mandibular esquerdo.
Realizado resseccdo radical do tumor, o fechamento
foi realizado com fio poliglactina 910 nos planos
profundos e em pele, com fio nylon 5-0, instalacdo de
dreno suctor, o qual foi removido em 48h de pds-
operatério (Figuras 6 a 9). O exame histopatoldgico do
tumor evidenciou lesdo constituida de 0sso
proliferativo e tecido semelhante a cartilagem
hialinizada condizente com osteocondroma e uma
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capa cartilaginosa na superficie da lesdo, caracteristica
desse tumor.

il "‘ '3
Figura 9. Sutura realizada com fio Poliglactina 910 nos planos
profundos e em pele, com fio Nylon 5-0, instalacdo de dreno suctor
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Paciente apresentou no pds-operatdrio imediato,
discreta paresia do ramo mandibular do nervo facial.
No entanto, aos seis meses de acompanhamento
clinico e radiogréfico, houve remissdo da paresia do
nervo mandibular e ndo ha evidéncia de recidiva da
lesdo, com o contorno facial esteticamente aceitavel,
correcdo de assimetria, oclusdo satisfatoria e sem
sintomatologia (Figuras 10 a 12).

Figura 10. Tomografia Computadorizada
em poés-operatorio de 180 dias

.

Figura 11. Paciente em p6s-operatorio de 180 dias
com oclusdo satisfatoria

T —

i Lol
Figura 12. Paciente em pds-operatorio de 180 dias
com contorno facial preservado

DISCUSSAO

O osteocondroma é um tumor 06sseo benigno
que pode se apresentar como uma lesdo solitaria
(75%) ou como maultiplas lesdes (25%), com
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ocorréncia em todo corpo humano!. Representa 35%
dos tumores benignos e 8,5% dos tumores 6sseos™*° e
no condilo mandibular s&o extremamente raros”.

O tumor ocorre mais frequentemente na
segunda década de vida®, como foi observado na
descricéo do caso.

A assimetria facial além de ser um desconforto
estético, também gera problemas funcionais e sua
etiologia deve ser investigada®®*°. Um grau leve de
assimetria facial € normal e comum na sociedade. No
entanto, quando a discrepancia se torna muito
evidente, a necessidade de intervencdo cirdrgica pode
torna-se uma opcao de tratamento”.

A literatura mostra que as patologias mais
comuns nessa regido sao: osteomas, condromas, tumor
de células gigantes, mixoma, fibro-osteoma, displasia
fibrosa, fibrossarcoma, tumores  metastaticos,
osteoblastomas, osteocondromas, condroblastomas,
exostose e hiperplasias®®®. Dentre estas, a hiperplasia
condilar e o osteocondroma sdo bastante descritos na
literatura pela dificuldade de distingdo. Para se
estabelecer um diagnostico diferencial entre elas, os
exames de imagem e histopatoldgicos fazem-se
necessérios, bem como a analise da etiologia”.

Os sinais e sintomas como a dor, estalidos,
limitacdo de abertura, mordida aberta no lado afetado
e mordida cruzada no lado contralateral**"** s&o
descritos na literatura corroborando com o0 caso
clinico.

Radiologicamente 0 osteocondroma e a
hiperplasia condilar se diferenciam pelo contorno
condilar. No osteocondroma ha uma mudanca na
morfologia do condilo e o aspecto irregular e globular
predomina®®®. Na hiperplasia condilar por sua vez,
observa-se um contorno mais regular, apresentando
uma pirdmide invertida com aumento de volume da
cabeca da mandibula e o pescoco mais longo®. Os
osteocondromas podem aparecer Ccomo Massas
exofiticas com densidade mista e aparéncia
esclerdtica®*.  Embora o diagndstico possa ser feito
através dos achados clinicos e radiologicos, a
confirmacgdo diagnostica sé pode ser realizada pelo
exame histopatoldgico que deve revelar proliferacéo
cartilaginosa aberrante e calcificacdo, além de uma
capa cartilaginosa que é caracteristica do tumor®. A
cintilografia 6ssea € um método de imagem que tem
sensibilidade para refletir a atividade esquelética
metabolica. Ela envolve a administracdo de um
radiofarmaco que é, entdo, absorvido pelo fluxo
sanguineo. Essa substancia pode ser observada na
formacdo e remodelacdo d&ssea, refletindo a
osteogénese através do escaneamento de imagens por
uma camera Gama™.

A ocorréncia do osteocondroma no condilo da
mandibula suporta a teoria de um foco aberrante de
cartilagem epifiséaria na superficie do osso®. Acredita-
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se que 0 estresse em regido de insercdo tendinosa,
onde existe o acumulo de células com potencial
cartilaginoso, leve a formacdo desses tumores®’.
Alguns autores acreditam que traumas, perdas
dentarias, infeccdo, proteses dentdrias e doencas
articulares, incluindo desordens da articulacdo
temporomandibular,  podem  induzir 0 seu
desenvolvimento®®®,

O tratamento dos osteocondromas do condilo da
mandibula pode ser imediato ou tardio®*®.
Tradicionalmente ele inclui resseccdo radical do
tumor, incluindo o processo condilar completo,
através de incisdo pré-auricular’. Ha relatos na
literatura de resseccéo total da leséo e substituicao da
cabeca da mandibula. Enxerto constocondral ou
protese articular também sdo uma das opcdes de
tratamento™%; ocasionalmente héa casos que requerem
uma cirurgia condilar e osteotomia mandibular
simultanea™. Existem relatos em que sugere que as
lesbes que permanecem radiograficamente estaveis e
clinicamente assintomaticas ndo devem exigir uma
intervencdo cirargica. Uma das criticas para essa
abordagem terapéutica é a falta de diagnostico
histopatoldgico do que poderia ser uma lesdo mais
agressival. O acesso cirurgico mais conhecido para a
remocdo desses tumores na regido da articulacdo
temporomandibular é o acesso pre-auricular. Quando
necessario, devido ao tamanho e localizacdo da leséo,
0 acesso de Risdon ou submandibular pode ser
associado. A recorréncia dos osteocondromas € baixa,

aproximadamente 2%".

CONCLUSAO

O osteocondroma € uma lesdo que pode afetar o
condilo mandibular apresentando sinais e sintomas
clinicos semelhantes a outras patologias, 0 caso
descrito relata a importancia do diagndstico e
esclarece que o tratamento de escolha. Importante
salientar que além da remocdo total da leséo, o tipo de
intervencdo cirurgica deve sempre ser decidido
levando em conta a habilidade do cirurgido e os
desejos do paciente.
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