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RESUMO

As deformidades dentofaciais correspondem a alteracdes do desenvolvimento esquelético que
podem resultar em assimetrias faciais, discrepancias oclusais e comprometimento funcional e
estético. Dentre essas condicdes, destacam-se as hiperplasias condilares, caracterizadas pelo
crescimento excessivo de um dos condilos mandibulares em relacdo ao contralateral,
promovendo crescimento assimétrico progressivo. O objetivo deste trabalho € relatar o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino, 40 anos, com prognatismo e laterognatismo
mandibular, apresentando assimetria facial severa, alteragdes oclusais e queixa de crescimento
continuo com desvio progressivo do mento. Os achados foram confirmados por exames de
imagem, evidenciando aumento vertical do processo condilar ipsilateral, sem diferenca
significativa de captacéo a cintilografia 6ssea. Diante disso, a paciente foi submetida a tratamento
ortocirurgico em dois tempos, com realizacdo inicial de condilectomia alta associada a discopexia
do disco articular, seguida de cirurgia ortognatica para correcdo da deformidade dentofacial e do
plano oclusal. O acompanhamento pds-operatério de 2 anos demonstrou evolucdo clinica
favoravel, com melhora da simetria facial, da funcdo mastigatdria e da oclusdo, sem sinais de
recidiva. Conclui-se que a abordagem cirdrgica em dois tempos pode ser eficaz no manejo da
hiperplasia condilar associada a assimetria facial, especialmente em casos com deformidades
severas, proporcionando resultados funcionais e estéticos satisfatorios e estaveis.
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Temporomandibular.

ABSTRACT

Dentofacial deformities correspond to skeletal developmental alterations that may result in facial
asymmetry, occlusal discrepancies, and functional and aesthetic impairment. Among these
conditions, condylar hyperplasia stands out, characterized by excessive growth of one
mandibular condyle compared to the contralateral side, leading to progressive asymmetric
growth. The aim of this study is to report the clinical case of a 40-year-old female patient with
mandibular prognathism and laterognathism, presenting severe facial asymmetry, occlusal
alterations, and a complaint of continuous growth with progressive chin deviation. The findings
were confirmed by imaging examinations, demonstrating vertical enlargement of the ipsilateral
condylar process, with no significant difference in uptake on bone scintigraphy. Therefore, the
patient underwent two-stage orthosurgical treatment, initially consisting of high condylectomy
associated with disc repositioning, followed by orthognathic surgery to correct the dentofacial
deformity and the occlusal plane. A 2-year postoperative follow-up demonstrated favorable
clinical evolution, with improvement in facial symmetry, masticatory function, and occlusion,
without signs of recurrence. It is concluded that the two-stage surgical approach may be effective
in managing condylar hyperplasia associated with facial asymmetry, especially in cases with
severe deformities, providing satisfactory and stable functional and aesthetic outcomes.

Keywords:  Facial Asymmetry.  Mandibular ~ Condyle.  Orthognathic ~ Surgery.
Temporomandibular Joint.

RESUMEN

Las deformidades dentofaciales corresponden a alteraciones del desarrollo esquelético que
pueden resultar en asimetria facial, discrepancias oclusales y compromiso funcional y estético.
Entre estas condiciones, destacan las hiperplasias condilares, caracterizadas por el crecimiento
excesivo de uno de los condilos mandibulares en relacion con el contralateral, promoviendo un
crecimiento asimétrico progresivo. El objetivo de este trabajo es reportar el caso clinico de una
paciente femenina de 40 afios, con prognatismo y laterognatismo mandibular, que presenta
asimetria facial severa, alteraciones oclusales y queja de crecimiento continuo con desviacién
progresiva del mentén. Los hallazgos fueron confirmados mediante estudios de imagen,
evidenciando aumento vertical del proceso condilar ipsilateral, sin diferencia significativa en la
captacion en la gammagrafia dsea. Por ello, la paciente fue sometida a tratamiento ortoquirdrgico
en dos tiempos, con realizacion inicial de condilectomia alta asociada al reposicionamiento del
disco articular, seguida de cirugia ortognatica para la correccion de la deformidad dentofacial y
del plano oclusal. El seguimiento postoperatorio de 2 afios demostré una evolucién clinica
favorable, con mejoria de la simetria facial, la funcién masticatoria y la oclusion, sin signos de
recidiva. Se concluye que el abordaje quirdrgico en dos tiempos puede ser eficaz en el manejo
de la hiperplasia condilar asociada a asimetria facial, especialmente en casos con deformidades
severas, proporcionando resultados funcionales y estéticos satisfactorios y estables.

Palabras clave: Asimetria Facial. Condilo Mandibular. Cirugia Ortognatica. Articulacion
Temporomandibular.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica € um procedimento que visa restabelecer o padrdo facial em
pacientes que apresentam alteragdes no desenvolvimento ésseo, sendo realizada por meio da
associacdo entre a ortodontia e a cirurgia bucomaxilofacial, com o objetivo de promover
melhorias estéticas e funcionais na regido orofacial (Turvey et al., 1988; Proffit et al., 1991). As
raz0es mais comuns para a procura por esse tratamento incluem dificuldades funcionais e
insatisfacdo com a aparéncia facial decorrentes de alteracdes esqueléticas (Costa et al., 2012).
Dentre as alteraces do desenvolvimento 6sseo que podem levar a assimetria facial, destaca-se a
hiperplasia condilar unilateral (UCH), uma condicdo patoldgica caracterizada pelo crescimento
excessivo e progressivo do condilo mandibular, promovendo alteracGes significativas na estética
facial e na funcdo oclusal. Clinicamente, manifesta-se por desvio do mento para o lado
contralateral, além de mordida cruzada posterior unilateral e/ou mordida aberta posterior
unilateral (Deleurant, Zimmermann e Peltomaki, 2008). O aumento da atividade de crescimento
condilar resulta no alongamento da cabeca e do colo do condilo, levando ao desenvolvimento de
uma relacdo esquelética e oclusal de Classe Ill, frequentemente associada a compensagdes
dentérias, como inclinacéo lingual dos incisivos inferiores e vestibular dos superiores (Wolford,
Movahed e Perez, 2014).

Além dos achados clinicos, 0s exames de imagem desempenham papel fundamental na
avaliacdo da hiperplasia condilar. As radiografias extra-orais podem auxiliar na investigacéo
inicial, enquanto a tomografia computadorizada permite analise estrutural mais detalhada,
possibilitando a identificacdo de assimetrias e alteragdes morfoldgicas condilares (Olate et al.,
2013). A determinagdo da atividade do centro de crescimento condilar é essencial, sendo a
cintilografia 6ssea amplamente utilizada por permitir a avaliacdo do metabolismo dsseo. No
entanto, sua sensibilidade e especificidade ndo sdo absolutas, podendo ocorrer resultados falso-
negativos, o que deve ser considerado na tomada de decisdo clinica (Saridin et al., 2011). O
manejo da hiperplasia condilar depende fundamentalmente da atividade de crescimento do
condilo. Em pacientes sem atividade de crescimento, a correcdo das deformidades dentofaciais é,

em geral, realizada por meio de cirurgia ortognatica associada a ortodontia. Entretanto, em casos
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selecionados, especialmente na presenca de alteracdes morfoldgicas condilares significativas,
pode ser necessaria a associacdo com condilectomia para obtencdo de maior previsibilidade e
estabilidade dos resultados (MARCHETTI et al., 2000). Uma vez confirmada a hiperplasia
condilar, diferentes abordagens terapéuticas podem ser consideradas: aguardar a cessacao do
crescimento para posterior cirurgia ortognatica, realizar condilectomia alta seguida de cirurgia
ortognatica em um segundo tempo cirargico, ou realizar ambos 0s procedimentos em tempo Unico
(Maniskas et al., 2019; Wolford, Movahed e Perez, 2014).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, leucoderma, normossistémica, procurou o
servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Walter
Cantidio para avaliagdo de assimetria facial, apresentando como queixa principal: “meu queixo é
torto e nao para de crescer”. Ao exame fisico extra-oral, observou-se assimetria facial com
laterognatismo para o lado esquerdo, associada a deformidade dentofacial Classe I1l de Angle.
Ao exame intraoral, a paciente apresentava mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior
contralateral, inclinacdo do plano oclusal e desvio da linha média dentaria inferior para a esquerda
(Figura 1).

Figura 1. Exame clinico pré-operatorio: Vista lateral direita (A); Vista frontal (B); Vista frontal sorrindo (C); Vista
caudocranial (D); sorrindo Vista lateral intra-oral (E); Vista frontal intra-oral(E); Vista lateral intra-oral(F).

Fonte: Servico de CTBMF HUWC/UFC
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Diante disso, foram solicitados exames de imagem, incluindo radiografia panoramica e
tomografia computadorizada de face, os quais evidenciaram hiperplasia condilar significativa,
com aumento vertical do processo condilar direito. Adicionalmente, foi realizada cintilografia
0ssea, que ndo demonstrou diferenca significativa na captacdo entre os lados (ATM direita =
52%; ATM esquerda = 48%) (Figura 2).

Figura 2. Exames imaginoldgicos pré-operatdrios: Cintilografia Ossea (A); Radiografia Panoramica (B); Cortes
tomograficos do condilo direito com hiperplasia (C); Cortes tomograficos do céndilo esquerdo (D).

-
B o e

Fonte: Servico de CTBMF HUWC/UFC

O primeiro tempo cirdrgico foi realizado em 08/2023, sob anestesia geral com intubacéo
orotraqueal, sendo a condilectomia alta executada por meio de acesso pré-auricular de Al-Kayat
e Bramley. O condilo do lado afetado foi exposto, e a osteotomia realizada com ponta piezo
ultrassdnica acopladas a sistema piezoelétrico, com remoc¢éo de aproximadamente 4 a 5 mm da
porcao superior do condilo. Associadamente, foi realizado o reposicionamento do disco articular
por meio parafuso do sistema de fixacdo com parafusos 2.0. A sintese foi iniciada com sutura da
capsula articular, seguida do fechamento por planos dos tecidos moles remanescentes até o plano
cutaneo.

Apdbs um intervalo de 10 meses, em 06/2024, foi realizada a cirurgia ortognatica sob
anestesia geral com intubacéo nasotraqueal. O planejamento cirdrgico foi realizado por meio de

planejamento virtual utilizando o software Dolphin Imaging, com elaboracéo de tracado preditivo
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digital. Foram realizadas simulagdes tridimensionais, com definicdo dos movimentos
maxilomandibulares e mentonianos, permitindo anélise detalhada das relagcdes esqueléticas,
oclusais e da simetria facial, bem como a previsdo dos movimentos 0sseos e a programacgao
precisa das osteotomias. Na maxila, realizou-se correcdo da linha média com avanco de 3 mm e
impaccdo anterior de 1 mm, tomando como referéncia o filtro e a espinha nasal anterior (ENA),
além da correcdo do cant maxilar em relagdo a linha média facial. Na mandibula, foi obtido
adequado encaixe oclusal. Por fim, foi realizada mentoplastia com avanco de 3 mm,

reposicionamento inferior de 3 mm e corre¢do do desvio do mento em 4 mm para a direita.

Figura 3. Planejamento virtual: tracado cefalométrico preditivo (A); Simulagdo dos movimentos cirdrgicos pré e
pos-operatdrios no software Dolphin Imaging (B); Vista caudocranial apés planejamento virtual(C).

Fonte: Servico de CTBMF HUWC/UFC

O procedimento teve como objetivo a correcdo da mordida cruzada, da mordida aberta
anterior, do padréo esquelético Classe Ill, do cant maxilar e da assimetria facial significativa,
incluindo o desvio da linha média dentaria e do mento. Atualmente, a paciente encontra-se em
acompanhamento pos-operatdrio, com aproximadamente 22 meses de seguimento, apresentando
estabilidade oclusal e esquelética, sem queixas funcionais ou estéticas relevantes e sem
intercorréncias no periodo evolutivo (Figura 4).
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Figura 4. Imagens pds-operatorias: Vista lateral direita (A); Vista frontal (B); Vista frontal sorrindo (C);
Radiografia Panordmica (D); Telerradiografia lateral (E).

Fonte: Servico de CTBMF HUWC/UFC

DISCUSSAO

Em 2013, Larry M. Wolford classificou a hiperplasia condilar de acordo com o padréao de
crescimento e sua etiologia em quatro tipos. O tipo 1 corresponde a um crescimento condilar
exacerbado, podendo ser bilateral (1A), geralmente associado a prognatismo mandibular
progressivo com relativa simetria, ou unilateral (1B), no qual a mandibula torna-se prognatica e
desviada para o lado contralateral, caracterizando assimetria facial e repercussdes oclusais. O tipo
2 esta relacionado ao osteocondroma, com crescimento unilateral ndo autolimitado e aumento
vertical do ramo mandibular, frequentemente associado a desvio contralateral. Ja os tipos 3 e 4
englobam, respectivamente, tumores benignos e malignos do céndilo mandibular, sendo menos
frequentes. Trata-se de uma classificacao de facil aplicacao clinica, que simplifica a variabilidade
dos padrdes das patologias condilares.

O crescimento dsseo é regulado por fatores genéticos, hormonais, quimicos e mecanicos,
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que modulam a proliferacéo e diferenciacéo celular. Nesse contexto, a mandibula, por ser um dos
altimos ossos a atingir a maturidade esquelética, desempenha papel fundamental no
desenvolvimento facial. A influéncia hormonal tem sido associada ao desenvolvimento dos tipos
1 e 2 de hiperplasia condilar, embora sua etiologia permaneca incerta e provavelmente
multifatorial (Wolford et al., 2002; Ghawsi, Aagaard e Thygesen, 2015).

A hiperplasia condilar tipo 1 é a forma mais frequente e caracteriza-se por crescimento
acelerado do condilo mandibular com arquitetura relativamente preservada, porém com
alongamento das estruturas mandibulares. Esse padrdo promove projecdo anterior da mandibula
em relacdo a maxila, levando ao desenvolvimento de m& oclusdo Classe Ill progressiva.
Clinicamente, pacientes podem apresentar inicialmente padrédo Classe | ou Classe Il leve,
evoluindo para discrepancias mais acentuadas a medida que o crescimento se intensifica (Wolford
et al., 2002; Wolford et al., 2009).

O diagnostico baseia-se na associacdo entre avaliacdo clinica seriada, documentacdo
fotografica, modelos de estudo e exames de imagem, incluindo telerradiografias, tomografia
computadorizada e cintilografia 6ssea (Ghawsi, Aagaard e Thygesen, 2015). A néo identificacdo
da atividade da hiperplasia condilar pode comprometer os resultados do tratamento ortodéntico-
cirtrgico, resultando em recidivas e assimetrias persistentes (Wolford et al., 2009).

De modo geral, o protocolo terapéutico envolve, inicialmente, a interrupcdo do
crescimento condilar patoldgico, quando presente, seguida da correcdo da deformidade
dentofacial por meio de cirurgia ortognatica. Pacientes com hiperplasia condilar inativa podem
ser tratados com ortodontia associada a cirurgia ortognatica; entretanto, essa abordagem néo deve
ser considerada absoluta. Em casos com deformidade condilar residual significativa, a associacao
com condilectomia pode ser necessaria para garantir maior previsibilidade e estabilidade dos
resultados. Por outro lado, na presenca de hiperplasia ativa, o crescimento ndo pode ser controlado
de forma previsivel apenas com ortodontia, sendo indicada intervencao cirdrgica para interromper
o crescimento anormal (Wolford et al., 2002).

Nesse contexto, a condilectomia alta tem como objetivo cessar o crescimento mandibular
excessivo, interrompendo o vetor de crescimento anterior da mandibula. Apo6s o procedimento,
permanece apenas o0 crescimento aposicional fisiolégico na regido do pogbnio e o crescimento
alveolar vertical, especialmente quando realizada antes da maturidade esquelética. A técnica
consiste na resseccdo de aproximadamente 3 a 5 mm da porcdo superior da cabeca condilar,

associada ao reposicionamento do disco articular da articulagdo temporomandibular e sua
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estabilizacdo com sistema de miniancoras, visando restabelecer a funcdo e a relacdo anatbmica
adequada (Wolford et al., 2009).

Tradicionalmente, a condilectomia alta é realizada por meio do acesso pré-auricular,
considerado uma das abordagens mais utilizadas para exposicdo da articulacdo
temporomandibular e da regido condilar. Diversas modificagdes dessa técnica foram descritas ao
longo dos anos com o objetivo de ampliar a visualizagdo cirdrgica e reduzir morbidades pés-
operatorias. Entre elas, destaca-se a abordagem descrita por Al-Kayat e Bramley, amplamente
difundida por proporcionar adequada exposi¢cdo anatbmica associada a maior seguranca durante
a disseccdo cirurgica. Apesar de sua ampla utilizacdo, essa abordagem ndo é isenta de
complicacdes, podendo estar associada ao risco de lesdo dos ramos do nervo facial e a presenca
de cicatrizes cutaneas. Assim, uma técnica meticulosa e o correto manejo dos planos fasciais
tornam-se essenciais para minimizar morbidades e preservar a fungdo neuromuscular da regido
(Al-Kayat e Bramley, 1979; Jardim et al., 2015). No presente caso, ndo foram observadas
alteracbes motoras relacionadas ao nervo facial no po6s-operatorio, evidenciando adequada
preservacdo anatbmica e evolucao funcional satisfatéria da paciente.

Recentemente, abordagens minimamente invasivas e técnicas videoassistidas vém sendo
descritas como alternativas para o tratamento das patologias condilares. A utilizacdo da
endoscopia permite maior magnificacdo e iluminacdo do campo operatdrio, favorecendo
disseccBes mais conservadoras e potencial reducdo da morbidade cirtrgica. Entretanto, tais
abordagens ainda apresentam limitacdes relacionadas a curva de aprendizado, disponibilidade
tecnoldgica e aplicabilidade clinica em diferentes cenarios hospitalares (Sun et al., 2013; Park et
al., 2017).

O presente caso reforgca que, mesmo na auséncia de evidéncia de atividade metabdlica a
cintilografia, a abordagem em dois tempos cirtrgicos pode ser indicada em pacientes com
deformidades condilares significativas e assimetria facial estabelecida. Nesses casos, a
condilectomia alta associada a discopexia pode contribuir para maior estabilidade articular e
previsibilidade no preparo ortodéntico, enquanto a cirurgia ortognatica complementa a corre¢éo
estética e funcional.Dessa forma, a individualizacdo do plano de tratamento, associada & anélise
criteriosa dos achados clinicos e imaginoldgicos, permanece fundamental para a obtencdo de
resultados estaveis e satisfatorios a longo prazo.

O presente caso evidencia que, mesmo na auséncia de evidéncia de atividade metabolica

a cintilografia, a abordagem em dois tempos cirdrgicos pode ser indicada, especialmente diante
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de deformidades condilares estruturais significativas e assimetria facial estabelecida. Essa
estratégia permitiu melhor controle da evolucdo da deformidade, favorecendo o preparo
ortoddntico e aumentando a previsibilidade do planejamento e da execucdo dos movimentos
0sseos na cirurgia ortognatica. Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que destaca
a importancia da individualizacdo do tratamento e da analise integrada dos aspectos clinicos e
imaginoldgicos na tomada de decisdo.

CONCLUSAO

A abordagem em dois tempos cirlrgicos mostrou-se eficaz no manejo da hiperplasia
condilar mandibular associada a assimetria facial, proporcionando resultados funcionais e
estéticos satisfatorios. A condilectomia alta pode ser considerada mesmo na auséncia de
hiperatividade cintilografica em casos selecionados, especialmente diante de deformidades
estruturais significativas, reforcando a importancia da individualizacdo da conduta terapéutica.
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