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Introdugdo

A hiperplasia condilar unilateral (HCU) é uma patologia caracterizada pelo crescimento anémalo, progressivo de um condilo, ramo e corpo mandibular causando assimetria com impacto

relevante sobre a fungdo oral, oclusal e estética facial. A doenga surge maioritariamente durante a fase de crescimento e apresenta dois tipos de manifestagdo major: o alongamento
hemimandibular e a hiperplasia hemimandibular, podendo surgir também numa forma hibrida. A sua etiologia é desconhecida tendo sido apontados diversos fatores que incluem a
hiperremodelagdo do condilo pds-trauma, infegdo articular, distirbios hormonais e fatores genéticos. A HCU resulta de uma atividade hipermetabdlica do condilo afetado sendo o diagnéstico
clinico e imagioldgico. A cintigrafia 6ssea do esqueleto com tomografia computorizada de fotdes tinico (SPECT) € um exame de eleigdo, pois avalia o indice de metabolismo 6sseo e indica se
existe ou ndo hiperatividade condilar. O diagndstico precoce é importante, pois as possibilidades de tratamento diferem consideravelmente dependendo das estruturas afetadas, idade do
paciente, gravidade da assimetria e o status ativo ou inativo da patologia. Em caso de doenga ativa podem ser consideradas diferentes abordagens terapéuticas. Geralmente, em primeiro lugar, é
efetuada a condilectomia alta, de seguida, o tratamento ortodéntico com vista a normalizar as inclinagdes dentdrias em relagdo as bases 6sseas e, por Ultimo, a cirurgia ortognatica, se indicada.

O tratamento numa Unica fase cirurgica envolvendo a cirurgia condilar e ortognatica com ou sem beneficio antecipado (surgery first) pode estar indicado em alguns casos.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 18 anos, com queixas relativas a assimetria facial, bruxismo noturno e dor articular. Apresentava histéria de tratamento ortoddntico prévio e sem antecedentes

médicos relevantes ou histdria de trauma ou infegBes prévias. O caso sera descrito de seguida de acordo com os registos clinicos sequencialmente apresentados.

INIClals

1. Registos

A paciente apresenta uma assimetria facial por uma direita. No exame intra-oral apresenta uma relagio molar de classe Iil esquerda, mordida
cruzada posterior direita, desvio da linha média dentaria inferior de 3.5 mm para a direita (normalizada com o mento) e inclinaéo do plano oclusal. O exame fisico indicou uma
abertura bucal de 40 mm, com movimento lateral direito de 8 mm, esquerdo de 10 mm e protrusio de 5 mm com dor capsular bilateral. Observa-se na ortopantomografia um
alongamento da hemimandibula esquerda desde o condilo até & sinfise mentoniana. A telerradiografia de perfil da face revela uma classe il esquelética com inclinages dentarias
normalizadas em relagdo as bases dsseas. A cintigrafia revela hipercaptagdo do radiofarmaco ®™Tc-MDP a0 nivel do céndilo esquerdo com um valor de 1.76 (indice de maturidade > 17
anos = 0.618-1.371,) validando o diagnéstico de hiperplasia ativa do condilo esquerdo do tipo alongamento hemimandibular.
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5. Registos f

A fase ativa do tratamento ortoddntico prolongou-se por 18 meses tendo-se alcangado um resultado estético facial, oclusal e funcional

Imagens clinicas e da TAC 9 meses apds a fase cirrgica. Tratamento ortodéntico em processo de muito satisfatdrio. Pelos registos finais apés o pode ob uma har 50 do perfil, corregdo do padrao esquelético
finalizagdo. A paciente mantem uma boa estabilidade oclusal e harmonia facial sem quaisquer de Classe Ill e da lateralizagso mandibular, bem como da normalizaggo dos trespasse vertical e horizontal, alinhamento das arcadas
queixas ou limitagSes funcionais. Cndilo esquerdo em aparente processo de remodelagdo. mantendo uma oclusdo funcional de Classe | molar e canina.

Discussdo e Conclusdes

v’ 0 procedimento de surgery first depende de uma boa estabilidade oclusal e de adequadas inclinagdes
dentarias em relagdo aos planos maxilares correspondentes, condigdo esta existente no caso apresentado.
Adicionalmente, facilita a aceleragdo do tratamento ortoddntico devido ao fenémeno RAP (rapid
acceleratory phenomenon) e resulta num beneficio imediato funcional, estético e psico-emocional.

v’ O tratamento da hiperplasia condilar é controverso, contudo, a condilectomia alta assume-se como uma
possibilidade terapéutica segura e eficaz com reduzidas sequelas articulares e funcionais.
v" Um diagnéstico adequado assumido por uma equipa multidisciplinar sdo fatores chave para garantir a

estabilidade terapéutica.
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6. 5anos pos-op

A paciente encontra-se com cinco anos de seguimento clinico revelando uma boa




