Arch Health Invest (2022)11(2):318-321 © 2022 - ISSN 2317-3009

http://doi.org/10.21270/archi.v11i2.5362

Osteocondroma em Articulacao Temporomandibular: Relato de Caso
Osteochondroma in Temporomandibular Joint: a Case Report
Osteocondroma en la Articulacion Temporomandibular: Reporte de Caso
Carolina Chaves Gama AIRES
Doutoranda em Cirurgia Bucomaxilofacial, Mestre e Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial
Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/UPE) 54756-220 Camaragibe — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-9251-2895
Thames Bruno Barbosa CAVALCANTI
Mestre em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco,
Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial pelo Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra 52171-011 Recife — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-5064-4005
Rosa Rayanne Lins de SOUZA
Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial pelo Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra 52171-011 Recife — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-9534-605X
Ruan de Sousa VIANA
Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial pelo Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra 52171-011 Recife — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1542-4554
Priscilla Sarmento PINTO
Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial pelo Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra 52171-011 Recife — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-2376-4383
Carlos Augusto Pereira do LAGO
Doutor, Mestre e Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial
Professor do Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE) Universidade de
Pernambuco, 54756-220 Camaragibe — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-9457-714X
Ricardo José De Holanda VASCONCELLOS
Doutor, Mestre e Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial
Professor do Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE) Universidade de
Pernambuco, 54756-220 Camaragibe — PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-7934-5743
Resumo
O osteocondroma é considerado um tumor dsseo benigno que ocorre principalmente em 0ssos longos, raramente afetando o
complexo maxilofacial, porém quando presentes presentes nessa regido, tem uma predilecdo pela mandibula.corondide.
Geralmente ocorre na faixa etaria entre 10 e 30 anos. Quando em céndilo mandibular, podem ocasionar deformidades dento-
faciais, resultando em limitac&o de abertura bucal, maloclusdo e assimetria facial. O objetivo do presente trabalho foi relatar o
caso de uma paciente do sexo feminino, de 36 anos, encaminhada para a corre¢do de discrepancia maxilomandibular, cujos
exames complementares evidenciaram a presenc¢a de osteocondroma em condilo mandibular esquerdo. Mediante o quadro
optou-se pela resseccdo cirrgica do tumor, através de condilectomia baixa e reanatomizagdo condilar, seguida pelo
tratamento ortodéntico pds-operatdrio. A remocao total da lesdo associado a uma reconstrucao articular e posterior tratamento
ortoddntico foi eficaz em devolver a funcéo articular e a estética da paciente, visto que houve uma melhora significativa da
simetria facial. Ap6s 3 anos, a paciente segue em acompanhamento, sem sinais de recidiva.
Descritores: Osteocondroma; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Assimetria Facial.
Abstract
Osteochondroma is considered a benign bone tumor that occurs mainly in axial skeleton, but rarely affecting maxillofacial
complex. When located in this region, it has a preference for the mandible. It usually occurs in the age range between 10 and 30
years. In the mandibular condyle, may cause dentofacial deformities, resulting in limited mouth opening, malocclusion and facial
asymmetry. The aim of the present study was to report a case of a 36-year-old female patient referred for treatment of
maxillomandibular discrepancy, whose complementary exams showed the presence of osteochondroma in the left mandibular
condyle. Due clinical condition it was planned low condylectomy for remove the tumor and recontouring of the remaining
mandibular condyle, followed by postoperative orthodontic treatment. The total removal of the lesion associated with joint
reconstruction and subsequent orthodontic treatment was effective in restoring the patient's joint function and aesthetics, since
there was a significant improvement in facial symmetry. After 3 years, the patient is followed up, without signs of recurrence.
Descriptors: Osteochondroma; Temporomandibular Joint Disorders; Facial Asymmetry.
Resumen
El osteocondroma se considera un tumor 6seo benigno que se presenta principalmente en los huesos largos, afectando
raramente al complejo maxilofacial, pero cuando se presenta en esta region tiene predileccion por la mandibula.coronoides.
Suele darse en el grupo de edad comprendido entre los 10 y los 30 afios. Cuando se encuentran en el céndilo mandibular,
pueden causar deformidades dentofaciales, lo que resulta en una apertura bucal limitada, maloclusiéon y asimetria facial. El
presente estudio tuvo como objetivo reportar el caso de una paciente de 36 afios de edad, remitida para correccion de
discrepancia maxilomandibular, cuyos exadmenes complementarios evidenciaron la presencia de osteocondroma en el condilo
mandibular izquierdo. En funcion de la situacidn, se optd por la reseccion quirtrgica de la tumoracion, mediante condilectomia
baja y reanatomizacién condilar, seguida de tratamiento ortodoncico postoperatorio. La extirpacion total de la lesién asociada a
la reconstruccion articular y posterior tratamiento de ortodoncia fue eficaz para restaurar la funcion y estética articular del
paciente, ya que hubo una mejora significativa en la simetria facial. Después de 3 afios, el paciente permanece en seguimiento,
sin signos de recurrencia.
Descriptores: Osteocondroma; Trastornos de la Articulacion Temporomandibular; Asimetria Facial.

INTRODUGAO regido de cabeca e pescoco. Por ser

Atualmente classificado pela desenvolverem-se em de areas de ossificagéo
Organizacdo Mundia de satde como uma lesdo endocondral, raras na regido maxilofacial, tem
fibro-6ssea, o osteocondroma é uma das lesdes uma predilecao pela mandibula, principalmente
mais comuns do esqueleto axial e raros na na regido de condilo mandibular e processo
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corondide. A etiologia ainda nao ¢é
completamente esclarecida, mas o trauma pode
ser um dos fatores associados. A radioterapia
vem sendo associada com as lesdes que
ocorrem na infancia®. O osteocondroma condilar
acomete uma ampla faixa etaria, com uma
média de idade entre os 42 anos, possuindo
uma predilecéo pelo sexo feminino?.

Os osteocondromas frequentemente
apresentam-se como tumores 0sseos revestidos
por uma cartlagem  hialina, geralmente
originada da cartilagem epifisaria condilar.
Radiograficamente, a imagem apresenta um
tumor exofitico e lobulado, continuo cortex e
médula 6ssea do 0sso de origem®. Essas lesdes
tendem a crescer lentamente e os sintomas
estdo relacionados a localizacdo do tumor.
Quando em cdndilo mandibular, podem resultar
em uma deformidade significativa, alteracdo
oclusal, limitacdo de abertura bucal, restricdo de
movimentos mandibulares e assimetria facial.
Alguns pacientes também podem referir dor e
ruidos articulares. Além desses sintomas, o
alongamento vertical progressivo e unilateral do
condilo pode resultar em uma desarticulagéo da
articulac&o tempormandibular (ATM) afetada*”.

O tratamento do osteodondroma
frequentemente requer a remocdo da lesdo
associada, tradicionalmente envolvendo o
sacrificio dos componentes articulares, a
reconstrucéo da articulagdo envolvida, e por fim
a correcéo da deformidade dentofacial residual®.
Nesse contexto, 0 objetivo do presente trabalho
foi relatar o caso clinico de uma paciente
apresentando um osteocondroma em condilo
mandibular esquerdo, e que necessitou ser
submetida ao tratamento cirdrgico, seguido por
um tratamento ortoddntico para correcdo de
deformidade dentofacial, e consequente
assimetria, de forma a melhorar fungéo articular
e a estética da paciente.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos de
idade, foi encaminhada a equipe de Cirurgia
Bucomaxilofacial de um hospital publico de
Recife (PE) — Brasil, a fim de realizar tratamento
ortocirargico para correcdo de discrepancia
maxilomandibular e assimetria facial. Durante
anamnese, a paciente negou ter quaisquer
doenca de base e referiu dor esporadica em
regido de ATM esquerda. O exame fisico extra-
oral inicial revelou uma assimetria facial
significativa com desvio de mento para a direita,
bem como um prognatismo mandibular
(Figura 1). O exame intraoral evidenciou a
severa malocluséo e o desvio esperado de linha
média mandibular para a direita (Figura 2).
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Figura 1: Fotografia clinica pré-operatéria evidenciando
assimetria facial com desvio de mento para a direita e
prognatismo mandibular (Fonte: arquivo dos autores).

Figura 2: Fotografia da oclusdo da paciente mostrando a
malocluséo inicial e o desvio da linha média mandibular para a
direita (Fonte: arquivo dos autores).

A radiografia panoramica (Figura 3)
sugeriu a presenca de uma lesdo exofitica
continua ao cdéndilo mandibular esquerdo, que
posteriormente foi melhor delimitada por uma
tomografia de face (Figura 4).

Figura 3: Radiografia panoramica inicial sugerindo a presenca de
uma lesdo osteofitica em condilo esquerdo (Fonte: arquivo dos
autores).

Figura 4: Corte tomogréafico coronal permitindo uma melhor
delimitacé@o da les&o condilar (Fonte: arquivo dos autores).
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A presenca dessa proeminéncia 6ssea
levantou a  hipGtese  diagndstica  de
osteocondroma em  cbndilo  mandibular
esquerdo. A partir das imagens tomogréficas foi
confeccionado um modelo estereolitografico
(Figura 5), reproduzindo a lesdo tumoral com
fidelidade e possibilitando um adequado
planejamento cirdrgico.

Figura 5: Modelo estereolitografico obtido a partir das imagens
tomogréficas. O uso desse tipo de modelo permite um melhor
planejamento cirirgico e otimizando o trans-operatério
(Fonte: arquivo dos autores).

O tratamento proposto envolveu a
realizacdo de uma condilectomia alta, através
de acesso pré-auricular, associada com a
reanatomizacao e reposicionamento do condilo
mandibular, que se encontrava luxado
anteriormente  (Figura 6). Essa luxagéo
ocasionou um deslocamento do disco articular
ipsilateral, que também foi reposicionado
durante a cirurgia. Paciente foi submetida a um
bloqueio maxilo-mandibular (BMM) por 15 dias.

‘4 y
i 5 :

Figura 6: Sequéncia trans-operatoria. A- Acesso pré-auricular
para visualizagdo do coéndilo mandibular e da lesdo. B -
Ressecgdo tumoral. C — Ap6s remocdo do tumor e
reanatomizacgao condilar, o condilo e o disco articular deslocados
foram reposicionados adequadamente na fossa glendide (Fonte:
arquivo dos autores).
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A peca cirargica foi encaminhada para
um estudo anatomo-patolégico que confirmou a
hipétese diagnostica de osteocondroma. Apoés
remogdo do BMM, iniciou-se o0 tratamento
ortopédico com elasticos-guias seguindo-se do
tratamento ortodontico. Apés 3 anos de pos-
operatdrio, paciente segue sem recidivas da
lesdo, com bom padrao facial (Figura 7) e com
ocluséo estavel (Figura 8).

Figura 7: Vista frontal do aspecto pré-operatério x pés-operatorio
da paciente. Pode-se notar uma grande melhora da assimetria
facial ap6s o tratamento cirdrgico (Fonte: arquivo dos autores).

Figura 8: O antes e depois da oclusédo da paciente. Observa-se a
correcdo da linha média dentéaria e da oclusé@o ap6s a realizagdo
do tratamento orto-cirdrgico (Fonte: arquivo dos autores).

DISCUSSAO

Apesar de ser uma leséo rara em cabeca
e pescogo, 0 osteocondroma é um dos tumores
que mais acometem o cdndilo mandibular®. A
lesdo apresenta-se como uma massa firme,
geralmente indolor, bem circunscrita, lobulada e
de crescimento lento’. Os sintomas mais
comuns associados aos osteocondromas
condilares sdo a assimetria facial progressiva,
maloclusdo e o0s transtornos articulares
decorrentes da leséo, tais quais dor e aumento
de volume®. Devido ao padrdo de crescimento
lento, os sinais e sintomas nem sempre
sugerem a presenca de uma tumoracgao articular
e dificultam o diagnostico inicial. Nem sempre
presente, a dor ndo era a queixa principal da
paciente do caso relatado, e so foi relatada apos
a consulta especializada. Entretanto a dor
sinalizou a necessidade de uma avaliagdo mais
meticulosa da ATM afetada.

O tratamento dos tumores da ATM, tais
quais o osteondroma, frequentemente envolve a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos para a
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resseccao da lesdo, reconstru¢ao da articulacédo
e corregdo da deformidade dentofacial
residual*®. Ou seja, tradicionalmente, envolvia o
sacrificio das estruturas articulares com a
completa condilectomia e substituicdo articular
através de enxertos autdégenos (com enxertos
esternoclaviculares ou costocondrais) ou com o
uso de proteses articulares. A correcdo da
deformidade dentofacial era realizada em um
segundo estagio cirGrgico’. Estudos mais
recentes tem priorizado condilectomia mais
conservadora associada a reanatomizacao do
condilo residual, reposicionamento do disco
articular e cirurgia ortognatica simultanea.Tais
condutas vém sendo empregadas e tém obtidos
bons resultados, além de minimizar a morbidade
cirdrgica associada ao sitio cirtrgico doador,
necessarios nas técnicas de enxertos
autégenos®*.

Nem sempre é possivel realizar a
cirurgia articular e a ortognatica no mesmo
tempo cirdrgico. Nessas situacfes, a remocao
do tumor deve ser priorizada®. Em muitos casos,
além das osteotomias mandibulares se faz
necessaria a correcao do plano oclusal através
de osteotomias maxilares adicionais®. No relato
em questao, optou-se por realizar a corre¢éo da
deformidade facial residual em um segundo
estagio cirargico, porém apdés a remocdo do
BMM, a paciente apresentou uma grande
melhora da assimetria facial e do padréo
oclusal, apenas com a cirurgia articular, o que
levou a equipe a considerar a correcdo das
alteracOes dentais através de aparelhos
ortodonticos e dispensando a cirurgia
ortognatica naquele momento. Apesar de
incomum, o uso da ortopedia dos maxilares e da
movimentacdo ortoddntica, ndo associada a
cirurgias ortognaticas, é relatado por alguns
autores em uma série de casos’. Entretanto,
infelizmente ainda ndo é possivel estabelecer
parametros que possam indicar, pre-
operatoriamente, qual a forma mais indicada
para corrigir a deformidade dentofacial
resultante do processo patolégico.
CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo cirdrgico permanece sendo 0
principal método para o tratamento dos
osteocondromas condilares. Devido a
localizacdo, a resseccao cirargica por si s6 ndo
€ capaz de resolver todas as alteracOes
decorrentes de um processo patolégico que
envolve a ATM, fazendo-se necessario o uso de
técnicas para a reconstrugdo articular e
mecanismos para corrigir as repercussdes
clinicas decorrentes do tumor, como 0s
relatados no presente caso.
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