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Resumo

A hiperplasia do processo coronoide é uma condigao
incomum de etiologia desconhecida que se apresenta
clinicamente por meio da limitagao de abertura bucal e
ndo possui sintomatologia dolorosa durante a abertura
e o fechamento bucal. Objetivo: relatar e discutir, por
meio de um caso cirlrgico, o tratamento da limitagdo
de abertura bucal causada por hiperplasia bilateral do
processo coronoide. Relato de caso: paciente do sexo
feminino, com 11 anos de idade, foi encaminhada para
atendimento devido a dificuldade de mastigacao em
funcdo da limitagdo de abertura bucal, sem histérico
de trauma em face ou na regido articular. O exame to-
mografico evidenciou o alongamento bilateral do pro-
cesso coronoide, fazendo com que ele colidisse com o
arco zigomatico durante a abertura bucal e causasse o
travamento. O tratamento proposto foi a coronoidec-
tomia bilateral com acesso cirtrgico intraoral, obtendo
no pos-cirtrgico imediato um ganho na abertura bucal.
Consideracdes finais: a coronoidectomia é uma abor-
dagem cirdrgica de facil acesso por via intraoral, pouco
traumatica e eficaz no tratamento de pacientes com hi-
perplasia do processo coronoide.

Palavras-chave: Coronoidectomia. Hiperplasia do pro-
cesso coronoide. Limitacdo de abertura bucal.

Introducao

A hiperplasia do processo coronoide da mandi-
bula é uma condi¢do incomum, definida como um
alongamento anormal do processo coronoide, mas
formado por tecido 6sseo histologicamente normal.
A principal caracteristica clinica é a limitacdo da
abertura bucal, que pode ocorrer de forma lenta e
progressiva, embora nem todos os pacientes apre-
sentem como queixa principall?. Ndo apenas a aber-
tura bucal, mas também os movimentos mandibula-
res de protrusio e lateralidade se tornam limitados
como resultado do contato do processo coronoide
com a superficie do arco zigomatico. Geralmente,
nédo h4 histéria de dor ou trauma associada a esse
crescimento atipico?®.

A hiperplasia do processo coronoide pode ser uni
ou bilateral, sendo ambas as condi¢des mais preva-
lentes em homens. Casos de hiperplasia unilateral
podem estar associados a ocorréncia de assimetria
faciall4,

A etiologia, embora ja postuladas varias teorias,
como disfuncdo da articulagdo-temporomandibu-
lar?, anquilose, traumas, estimulos endécrinos?, hi-
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peratividade muscular do musculo temporal® e até
mesmo fatores genéticos®, ainda permanece desco-
nhecidal.

O diagnéstico pode ser dificil devido ao foco cli-
nico nas articulagoes temporomandibulares®, sendo
que a incapacidade de abrir completamente a boca
tende a desviar a ateng¢éo para a articulacio*. Se-
gundo autores? que avaliaram pacientes com limi-
tacdo de abertura bucal sem etiologia definida, ha
uma frequéncia de 5% de hiperplasia do processo
coronoide como agente causal, indicando um sub-
diagnéstico da condigéo.

H4, na literatura, relatos de resseccoes reali-
zadas via extrabucal e também via submandibular
como método de intervencio®’. No entanto, a coro-
noidectomia por via intrabucal tem sido considera-
da o tratamento de elei¢do para os casos de hiper-
plasia do processo coronoide®5. A fibrose induzida
cirurgicamente e a tendéncia a um novo crescimen-
to do processo coronoide tornam as expectativas em
relacdo ao tratamento frustrantes e, por isso, mui-
tas vezes, o tratamento fisioterapico é associado no
pos-operatoério imediatol.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo
relatar a abordagem cirurgica para o tratamento
de um caso de limitacdo de abertura bucal causada
por hiperplasia bilateral do processo coronoide, ilus-
trando a manutencéo dos resultados apés trés anos.

Relato do caso

Uma paciente do sexo feminino, com 11 anos de
idade, foi encaminhada para avalia¢do com cirur-
gido bucomaxilofacial devido a dificuldade de mas-
tigacdo e alimentacdo em funcido de limitacdo de
abertura bucal. Na primeira consulta, sem exames
de imagem, o exame clinico evidenciou limitacdo de
abertura bucal de apenas 17 mm (Figura 1), mesmo
com uso de estimulacdo por meio de forca manu-
al externa. Observaram-se, ainda, movimentos de
abertura e fechamento bucal sem desvios de linha. A
anamnese da paciente, conforme relatado pelo res-
ponséavel, ndo apresentava histérico de traumas em
face ou na regido articular que pudesse representar
significAncia em termos de recordacdo. O parto foi
normal, mas com periodo gestacional de 7 meses,
e a gestante, durante esse periodo, era dependente
quimica, fazendo uso de cocaina, maconha, cigarro e
alcool. A paciente néo apresentava sinais clinicos de
déficit cognitivo ou alteracoes morfolégicas.
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Figura 1 — Imagem clinica pré-operatéria evidenciando, com auxilio
de compasso de ponta seca, abertura bucal de 17 mm (seta
indicando a medida de 17 mm)

Fonte: autores.

O exame clinico associado somente a anam-
nese, devido a inexisténcia de exames de imagem
na primeira consulta, levou a suspeita clinica da
existéncia de alguma alteracdo de ordem articular
(alteracdo morfolégica das cabecas da mandibula,
hiperplasia condilar, anquilose, deslocamento de
disco articular com travamento) que pudesse causar
a limitacdo do processo de abertura e fechamento
bucal e, para confirmacio, foi solicitada, no primei-
ro momento, uma tomografia bilateral das regices
das articulactes temporomandibulares.

A imagem tomografica (Figura 2), avaliada na
segunda consulta, evidenciou espago articular den-
tro dos padroes de normalidade, cabecas da mandi-
bula sem alteracoes (sem areas de absorcéo, hiper-
trofia ou anquilose).

Figura 2 — Imagem tomograéfica pré-operatoria em corte sagital da re-
gido de ATM evidenciando hiperplasia do processo coro-
noide

Legenda: a) base do processo coronoide; b) porgéo final do processo co-
ronoide, em que ha insergéo das fibras ligamentares do musculo
temporal; c) cabeca da mandibula sem alteragdes morfolégicas e
com espago articular mantido.

Fonte: autores.
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O processo coronoide, no entanto, apresentava-
-se hiperplasico (alongado) e, durante a abertura
bucal, seu movimento em direcédo a fossa temporal
fazia com que este colidisse com o arco zigomatico,
limitando a abertura bucal. O diagnéstico estabele-
cido para o quadro apresentado pela paciente foi de
limitacdo de abertura bucal causada por hiperpla-
sia do processo coronoide, tendo como proposta de
tratamento a realizag¢éo cirdrgica de coronoidecto-
mia bilateral.

O procedimento cirurgico foi realizado sob anes-
tesia geral por meio de intubag¢do nasotraqueal.
Apés a assepsia facial e intrabucal, realizou-se in-
filtracdo local na regido de ramo ascendente e na
regido de processo coronoide, com 5 ml de solugio
de cloridrato de bupivacaina 5% com epinefrina

..

Figura 3 — Imagem clinica transoperatdria evidenciando procedimento cirdrgico de coronoidectomia bilateral

1:200.000 (Neocaina 0,5%, Cristdlia Produtos Qui-
micos Farmacéuticos LTDA., Sdo Paulo, Brasil) em
cada lado da paciente. Ainda, na regido ascendente
de ramo, sobre a linha obliqua, foi realizada uma in-
cisdo de cerca de 3,5 cm com bisturi elétrico (Figura
3A). O descolamento, inicialmente, foi realizado com
descoladores de Molt 1/4 para a porg¢do superior em
direcdo ao processo coronoide até a localizagdo da in-
cisura mandibular, por meio de descoladores curvos
de Molt. Apés a localizagio da incisura, as insergoes
ligamentares do musculo temporal no processo coro-
noide foram desinseridas, e o processo coronoide foi
entdo removido cirurgicamente desde a sua base por
meio de osteotomias com uso de sistema Piezzo de
corte (Figura 3B). Os processos coronoides, de am-
bos os lados, foram entdo removidos (Figura 3C).

Legenda: a) incisdo na regido de ramo ascendente com exposi¢ao da base do processo coronoide; b) seta indicando o local de osteotomia com sistema Piezzo

de corte; ¢) processos coronoides removidos.

Fonte: autores.

Apo6s a remocgédo dos processos coronoides hiper-
plasicos, ainda com a paciente sob anestesia geral,
realizou-se a abertura bucal sem excesso de forga,
observando-se 35 mm de abertura bucal, um ganho
de 18 mm em relacdo ao quadro clinico inicial.

Os cuidados com a ferida cirdirgica envolveram
lavagem abundante da ferida cirdrgica com solugédo
fisiolégica e sutura continua com fio absorvivel a
base de poliglactina (Vicryl® Ethicon, Jhonson &
Jhonson do Brasil, Sdo Paulo, Brasil). Os cuidados
pés-operatoérios envolveram o uso de antibiéticos,
analgésicos e anti-inflamatoérios, em dois momen-
tos: o primeiro momento, durante a internacio
hospitalar por 24 horas, envolveu administracao
medicamentosa por via endovenosa de Ampicilina
1.000 mg a cada 8 horas, Dipirona 1.000 mg a cada
8 horas e Dexametasona na dose de 8 mg a cada 12
horas. No segundo momento, apés alta melhorada
para casa, o controle medicamentoso p6s-operatério
foi realizado por meio do uso de Amoxicilina 875 mg
associada a Clavulanato de potdssio 125 mg, por via
oral, a cada 12 horas por 7 dias. A analgesia envol-
veu o uso de Paracetamol 750 mg, por via oral, a
cada 6 horas por 3 dias, e 0 uso de anti-inflamatério
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com Dexametasona, na dose de 4 mg por via oral a
cada 12 horas por 5 dias.

O controle pés-operatério de 7 e 15 dias evidenciou
limitagédo de abertura bucal devido ao edema causado
pela cirurgia. Apés 30 dias da realizacéo da cirurgia,
a abertura bucal era de 35 mm. O controle clinico e
tomografico pés-operatério de trés anos evidenciou
a presenca de 36 mm de abertura bucal (Figura 4),
caracterizando adequados diagnéstico e tratamento,
com o sucesso da técnica cirirgica empregada.

Figura 4 — Imagem clinica pés-operatéria de trés anos evidenciando
abertura bucal da paciente mantida em 36 mm

Fonte: autores.
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Discussao

A hiperplasia bilateral do processo coronoide
apresenta prevaléncia no sexo masculino, sendo re-
latada na propor¢édo 5:1 entre homens e mulheres,
e ocorre principalmente no periodo da puberdade,
que é quando o processo coronoide atinge um cresci-
mento capaz de limitar a abertura bucall.

O caso relatado neste artigo acomete uma pa-
ciente do sexo feminino justamente no periodo
inicial da puberdade, fase de maior incidéncia®. O
aumento bilateral do processo coronoide caracte-
riza a limitacdo da movimentacdo mandibular em
todas as direg¢oes, sem nenhum outro sinal de anor-
malidade®, da mesma forma como o encontrado no
caso relatado, que foi tratado de forma cirdrgica por
acesso intraoral, preconizando uma abordagem ci-
rurgica mais conservadora e com menor risco de da-
nos a estruturas nobres, como vasos e nervos.

A limitag¢do progressiva na abertura bucal é o
principal sinal de hiperplasia do processo coronoi-
de'?. No entanto, ela pode ocorrer em outras situa-
¢oes, como traumatismos faciais, trismo?, anquilose
articular®, fraturas mandibulares, processos infec-
ciosos® e doencgas nas articulagoes temporomandibu-
lares?!®.

No caso apresentado, devido a auséncia de exa-
mes complementares na primeira consulta, houve
a suspeita clinica de alteragdes de ordem articular,
visto que ndo havia histérico de trauma relatado
pelo responsavel, fato que demonstra a importan-
cia de exames de imagem como métodos comple-
mentares de diagnéstico. Esses exames, por sua
vez, descartaram alteracées de ordem articular e
evidenciaram o alongamento do processo coronoide
bilateralmente, diagnosticando a limitacdo de aber-
tura bucal como decorrente de uma hiperplasia dos
processos coronoides.

Sendo assim, os exames radiograficos sdo impor-
tantes tanto para o diagnéstico como para o segui-
mento do tratamento cirdrgico desta condigdo, que
pode ser facilmente ignorada por néo ser frequen-
temente vista na pratica clinica. No entanto, as ra-
diografias panordmicas néo sdo os melhores exames
para detectar realmente o tamanho e a forma dos
processos coronoides, uma vez que a sobreposi¢do
de imagens nessa regido pode levar a dificuldade de
visualizagdo adequada das estruturas 6sseas. Nesse
sentido, a tomografia computadorizada revela mais
precisamente a localizag¢do e a morfologia das estru-
turas articulares e adjacentes a articulacao''.

Apés estabelecer o diagnéstico, com base nas
caracteristicas clinicas e imaginolégicas, o trata-
mento proposto foi a realizacdo de coronoidectomia
bilateral por meio de acesso cirurgico intraoral, vi-
sando a remocgédo dos fatores limitantes (processos
coronoides alongados), permitindo que a abertura
bucal da paciente alcancasse valores fisiolégicos e
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devolvendo as capacidades mastigatéria e fonética
adequadas.

O tratamento planejado para o caso relatado,
por meio de coronoidectomia, é undnime nos ca-
sos encontrados na literatura®%°. No caso descrito,
0 acesso cirargico foi realizado por via intraoral,
sendo o tratamento mais comumente empregado,
embora existam trabalhos que facam a abordagem
cirdrgica por via extraoral, com as justificativas de
maior facilidade em se alcancar o musculo tempo-
ral, melhor visibilidade e possibilidade de resseccédo
das fibras que se inserem no processo coronoide!.
Contudo, a opg¢do pelo acesso intraoral permite
maior capacidade de preservacgio de estruturas no-
bres, como vasos e nervos, auséncia de cicatriz em
face e menor morbidade pés-operatéria, ainda mais
no caso de uma paciente muito jovem.

Além do tratamento cirturgico, a literatura en-
fatiza a necessidade de fisioterapia associada no
pés-operatoério imediato, a fim de ampliar o sucesso
do tratamento realizado®. Os exercicios necessarios
de alongamento da musculatura podem ser dolori-
dos, fazendo que com o paciente ndo os realize de
maneira correta, o que pode comprometer o resul-
tado final do tratamento. Assim, é essencial que o
paciente e seus familiares sejam esclarecidos sobre
a importancia das duas etapas para a obtencéo do
melhor desfecho do caso.

No caso apresentado, na consulta inicial, a pa-
ciente apresentava apenas 17 mm de abertura bu-
cal, situacdo imediatamente alterada apés o trata-
mento cirdargico (atingindo uma abertura de 35 mm,
representando um ganho de 18 mm), o que se man-
teve ao longo do periodo pés-operatoério de trés anos.

A recidiva da hiperplasia do processo coronoide
tem sido um achado relativamente comum!, portan-
to, o acompanhamento do paciente é fundamental,
com o propésito de observar se ha aumento ou re-
ducido da limitacdo bucal com o passar do tempo,
sinalizando a retomada do crescimento do processo
coronoide, a calcificacéo de fibras musculares ou até
mesmo algum processo patoldégico articular que pos-
sa ter se desenvolvido de forma paralela.

O caso apresentado e a sua resolucdo por meio
de cirurgia, apés trés anos de acompanhamento,
evidenciaram a manuteng¢do do ganho de abertura
bucal, uma vez que néo houve reducgio e a paciente
manteve uma abertura bucal de 36 mm, ou seja, um
milimetro a mais do que o obtido no pés-cirdrgico
imediato.

Alimitacéo de abertura bucal devido a hiperpla-
sia do processo coronoide pode ser confundida com
outras condigdes clinicas, levando o paciente a bus-
car diversos profissionais, o que causa demora no
correto diagnéstico e, consequentemente, no trata-
mento’. Exames de imagem, como no caso apresen-
tado neste trabalho, sdo de fundamental importan-
cia, uma vez que servem de diagnéstico diferencial
e auxiliam na determinacio do correto diagnéstico.
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Consideracoes finais

A limitacdo de abertura bucal nem sempre é

decorrente de alteragoes articulares, ela pode estar
relacionada a hiperplasia do processo coronoide. A
técnica cirurgica da coronoidectomia por acesso in-
traoral é rapida, pouco traumatica e eficaz no tra-
tamento das hiperplasias coronoideas. No entanto,
essa condig¢do ainda deve ser mais estudada, a fim
de que se compreendam melhor seus fatores etiolé-
gicos e, assim, se estabeleca um diagnéstico preco-
ce, para que uma terapia adequada possa ser apli-
cada, permitindo ao paciente uma melhor qualidade
de vida.

Abstract

The coronoid process hyperplasia is an unusual con-
dition of unknown etiology that is presented clinically
through mouth opening limitation, without painful
symptoms during mouth opening and closure. Objec-
tive: to report and discuss, through a surgical case, the
treatment of mouth opening limitation caused by bilat-
eral coronoid process hyperplasia. Case report: female
patient, 11 years old, referred due to chewing difficulty
by mouth opening limitation. No history of trauma in
the face or joint area. The tomographic examination
showed the bilateral elongation of the coronoid process,
causing it to collide with the zygomatic arch during
mouth opening, which caused locking. The treatment
proposed was bilateral coronoidectomy with intraoral
surgical access, which enhanced mouth opening at the
immediate postoperative period. Final considerations:
coronoidectomy is a surgical approach with easy in-
traoral access, non-traumatic, and effective in the treat-
ment of patients with coronoid process hyperplasia.

Keywords: Coronoidectomy. Coronoid process hyper-
plasia. Mouth opening limitation.
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