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RESUMO

A limitacao da abertura bucal freqiientemente é associada a desarranjos internos da ATM
ou desordens dos musculos mastigatérios. Entretanto, esta pode ocorrer devido a hiperplasia
unilateral ou bilateral do processo coronéide. Neste artigo sera relatado o caso de um paciente
do género masculino de 22 anos de idade com limitacao de abertura bucal devido a hiperplasia
bilateral do processo coronéide.

UNITERMOS: doencas mandibulares; neoplasias mandibulares; neoplasias dsseas.

SUMMARY

The limitation of the mouth opening frequently is associated to internal disarrangements
of ATM or to masticatory muscle disorders. However, this can happen due to hyperplasia
unilateral or bilateral of the coronoid process. In this article it will be report case a patient’s
of the 22 year-old-man with limitation of the mouth opening due to bilateral hyperplasia of

the coronoid process.

UNITERMS: bone neoplasms; mandibular diseases; mandibular neoplasms.

INTRODUCAO

A etiologia da hipomobilidade mandibular é
freqiientemente associada a desarranjos internos
da ATM, desordens dos musculos mastigatorios,
ou ambos. Alteracoes na morfologia do processo
corondide, entretanto, sdo um fator que também
podem levar a limitacao dos movimentos mandi-
bulares devendo ser investigadas.

O primeiro caso de hipomobilidade mandibu-
lar relacionada a hiperplasia do processo coro-
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noide foi relatado em 1899 (Jacob®, 1899). Desde
entao mais de cem casos estao descritos na litera-
tura (Honig et al.”, 1994). Conforme Isberg et al.
(1987) as patologias que envolvem o processo
corondide sao responsaveis por 5% de todos os
problemas que causam restricao dos movimentos
mandibulares.

Neste artigo sera relatado o caso de um pa-
ciente com hiperplasia bilateral do processo
corondide com conseqiiente limitacdo da abertura
bucal.
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RELATO DE CASO

Paciente de 22 anos de idade, do género mas-
culino procurou atendimento na Faculdade de
Odontologia da PUCRS com a queixa principal de
limitacao da abertura bucal. Durante a anamnese
este relatou histéria pregressa de trauma em man-
dibula com fratura condilar direita, h4 aproxima-
damente 7 anos atras.

Ao exame clinico nao se observou assimetria
facial (Fig. 1) e, constatou-se que ele apresentava
abertura bucal de 2,5 cm (Fig. 2). Foi solicitada
uma radiografia panoramica através da qual se
visualizou um crescimento anormal bilateral do
processo corondide. Como exame complementar
se realizou tomografia computadorizada, por meio
da qual nao se evidenciou anquilose da ATM, che-
gando-se ao diagndstico presuntivo de hiperplasia
bilateral do processo corondide (Figs. 3 e 4).

O tratamento de eleicao foi a remocgao cirargi-
ca bilateral do processo coronéide. O procedimen-
to foi executado no Hospital Sao Lucas da PUCRS
sob anestesia geral e o acesso escolhido foi o

Figura 2 - Abertura bucal
inicial de 2,5 cm.

Figura 1 - Auséncia de
assimetria facial.

Figura 5 - Acesso
intrabucal: Incisao
tipo Obwegeser.

Figura 6 —
Osteotomia do
processo
corondide.
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intrabucal. Apés a infiltracao local de marcaina
0,5% com vasoconstrictor procedeu-se a incisao
tipo Obwegeser (Fig. 5). Realizou-se o descola-
mento mucoperiostal através de descolador de
Molt, expondo-se o processo corondide que foi
osteotomizado (Fig. 6) em sua base por meio de
broca tronco-coénica namero 702. Em seguida este
fora removido e o leito cirurgico regularizado, pro-
cedendo-se ao final, a sutura dos planos teciduais
por meio de vicryl 4.0. Procedimento idéntico foi
executado no outro processo corondide.

As pecas cirdrgicas removidas (Fig. 7) foram
encaminhadas ao exame histopatolégico e, o mes-
mo confirmou o diagnoéstico de hiperplasia bilate-
ral dos processos corondides.

Ao quinto dia de pés-operatério foi iniciada a
fisioterapia, observando-se melhora da abertura
bucal do paciente com ganho da ordem de 1,0 cm
(Fig. 8). Enfatizou-se ao mesmo a importancia da
realizacao de fisioterapia intensiva no primeiro ano
poOs-operatoério para a obtencao de melhor resul-
tado funcional do sistema estomatognatico.

Figura 3 — TC em 3D:
alongamento do processo
coronédide esquerdo.

Figura 4 — TC em 3D:
alongamento do processo
corondide direito.
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Figura 7 — Processos
coronéides removidos.

Figura 8 — Abertura
bucal no 5° dia de
pos-operatério: 3,5 cm.
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DISCUSSAO

Ha varias teorias propostas para a etiologia da
hiperplasia do processo coronéide, entretanto, fal-
tam evidéncias substantivas para suportar a gran-
de maioria destas hipdteses. Origem endocri-
nologica foi sugerida, devido ao fato de que esta
patologia aparece com certa freqiiéncia em meni-
nos ao redor da puberdade (Bronstein et al.?,
1984); alguns dizem que fatores hereditarios sao
responsaveis quando varios casos sao achados na
mesma familia (Van Hoof et al.l”, 1973; York et
al.’®, 1983); a hiperatividade do musculo tempo-
ral, também foi proposta, com conseqiiente alar-
gamento hiperplasico do processo coronoéide (Lyon
et al.’%, 1963) ou alongamento (Isberg et al.8, 1987),
bem como origem traumatica (Tucker et al.!s,
1984).

O género masculino ¢ mais afetado do que o
feminino, na proporcao de 5:1, podendo ocorrer
em qualquer idade. E a forma bilateral predomi-
na sobre a unilateral com incidéncia de 4.7:1
(McLoughlin et al.!!, 1995).

A hiperplasia do processo corondide é uma
condicao rara (Stewart!3, 1991) e, aparece clinica-
mente como uma lenta mas progressiva reducao
da abertura bucal, acompanhada ou nao de
sintomatologia dolorosa, resultante da interferén-
cia do crescimento anormal deste com a super-
ficie temporal do osso zigomatico, ou com a
face medial do arco zigomatico (Gerbino et al.3,
1997).

Nos casos unilaterais, freqiientemente, obser-
va-se assimetria facial, e as vezes uma protu-
berancia mével abaixo do arco zigomatico do lado
afetado pode ser percebida a palpacao durante a
abertura bucal. Outro sinal que se percebe € o des-
locamento da mandibula para o lado afetado
(Honig et al.”, 1994; McLoughlin et al.!!, 1995;
Sadako et al.'4, 1997).

A realizacdo de um adequado exame radio-
grafico é de importancia vital para o sucesso do
tratamento. A radiografia panoramica e a tomo-
grafia computadorizada sao os meios imageolo-
gicos basicos e fundamentais para o estabeleci-
mento do diagndstico, como também para o pla-
nejamento cirdrgico. Embora a radiografia pano-
ramica possa estabelecer claramente o diagnosti-
co, é a tomografia computadorizada, através de
seus variados cortes, que mostra com precisao o
ponto de interferéncia do processo coronéide com
0os ossos zigomaticos funcionando desta forma
como importante ferramenta para estabelecer o
planejamento cirurgico (Pregarz et al.!2, 1998).
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Na hiperplasia bilateral os processos corondi-
des, aumentados e alongados, sado radiogra-
ficamente evidentes, estando em geral a forma
destes normais (Stewart!s, 1991). Entretanto, a
forma unilateral resulta com freqiiéncia em pro-
cessos corondides deformados, ou em formato de
cogumelo (Asanami et al.!, 1990; Honig et al.?,
1994; Sadako et al.'4, 1997).

Conforme Stewart!® (1991) a hiperplasia bila-
teral do processo coronéide raramente apresenta
dificuldades de diagnoéstico. No entanto, os casos
unilaterais devem ser diferenciados de neoplasmas
6sseos ou condroéides.

O tratamento da hiperplasia do processo
coronéide € essencialmente mecanico e, consiste
na remocao cirargica total deste ou da realizacao
de osteoplastia do ponto de interferéncia com os
0ssos zigomaticos (Asanami et al.!, 1990; Gerbino
et al.3, 1997). Quanto ao aceso cirurgico, em 90%
dos casos o intraoral é o empregado (McLoughlin
et al.'!, 1995), embora, existam autores que pre-
conizem o extrabucal (Hayter et al.®, 1989; Smyth
et al.'5, 1994).

Para McLoughlin et al.!! (1995) os resultados
do tratamento cirurgico a longo prazo, sao
desapontadores devido a dois fatores: fibrose no
local operado devido ao hematoma formado nesta
regiao (Bronstein et al.?2, 1984; Pregarz et al.!2,
1998) ou a regeneracao da apoéfise coronéide (Hall
et al.5, 1989; Smyth et al.!5, 1994) que propiciam
nova limitacao da abertura bucal.

No entanto, para Gerbino et al.? (1997) o tra-
tamento da hiperplasia do processo corondide
através de coronoidectomia por meio de acesso
intrabucal, quando combinado com prolongado
periodo de fisioterapia pés-operatoria, proporcio-
na resultados satisfatérios e estaveis na correcao
da interferéncia coronéide-malar.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, este relato de caso demonstra
a confusao que continua a existir com respeito a
patogénese e a histéria natural da hiperplasia do
processo corondide. Acredita-se que estudos adi-
cionais de populacbes maiores possam ajudar a
elucidar alguns destes problemas.
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