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LIMITACAO DA ABERTURA DA BOCA
POR HIPERTROFIA DAS APOFISES CORONOIDES

— CASO CLINICO =~

Francisco Salvado Silva*, José Manuel Appleton**, Graca Mega**

RESUMO: No diagnéstico diferencial da incapacidade da abertura da boca raramente se menciona a hipertrofia
das apofises coronoides. No caso clinico descrito, o diagnéstico foi efectuado pelo guadro clinico e estudo

radiolégico com boca aberta e fechada.

O resultado da terap@utica cirurgica com coronoidectomia foi francamente bom.
O aumento idiop4tico isolado das apéfises corondides deve ser avaliado clinica, radiolégica e histopatolégica-
mente, de modo a esclareger a etiologia, e o diagnéstico diferencial com o osteocondroma .
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INTRODUCAO

A incapacidade da abertura da boca € uma
situagdo que o Médico Estomatologista encontra
com alguma frequéncia. Esta limitacio do movi-
mento mandibular implica sempre alteracdes do
aparelho mastigador, e pode ser genéricamente
classificada como intra-articular e extra-articular.

Neste artigo é apresentada uma situacio muito
rara, associada a aumento bilateral das apofises
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corondides que impediam a abertura da boca
devido ao contacto com o malar.

CASO CLINICO

O doente de raca branca, sexo masculino e com
17 anos de idade, foi por nds observado em
Janeiro de 1989, evidenciando diminui¢do acen-
tuada da abertura da boca. Referia inicio das
queixas aos 14 anos de idade com agravamento
progressivo. Foi observado por vérios médicos e
dentistas, sem lhe ter sido efectuado gualquer
diagndstico conclusivo ou prescrito terapéutica
eficiente.

Nao havia histéria de traumatismo, bruxismo,
tratamentos cirurgicos orais muito.-prolongados,
ou sindromes psiquidtricos graves.

No exame objectivo o doente apresentava um
bom desenvolvimento estato ponderal. O macigo
crineo facial podia considerar-se normal e simé-
trico, embora fosse evidente uma diminui¢do da
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dimens#o vertical mentoniana com a prega lablal
inferior hlpertroﬁada (Foto 1)

Com esforgo maximo a amplitude da abertura
da boca era de 12 mm sem desvios, (Foto 2) o
movimento de protrusio era impossivel e o de
lateralidade estava francamente restringida.

Foto,1

Foto 2
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A palpagfio bilateral da A.T.M. (extra e endo-
-oral) nfo mostrava altera¢des. A palpacio mus-
cular era indolor, € ndo havia espasmos. No
exame sumario intra-oral nfo foram identificadas
alteracdes significativas.

Foram efectuadas radiografias: ortopantomo—
grafia, (Foto 3) radiografia simples da A.T.M. e
tomografias (Foto 4, 5). A Gnica alterac¢do identi-
ficavel foi o aumento acentuado das apdfises co-
rondides que, na abertura da boca, tocavam o
malar bilateralmente..

Foto 3
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Foto 4 — Apdfise Corondide Direita

Diagnosticou-se hipertrofia bilateral isolada das
apofises corondides e foi proposta terapéutica
cirurgica.

CIRURGIA
O doente foi operado sob anestesia geral, com

entubacido naso-traqueal devido & impossibilida-
de de abertura da boca.
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Foto 5 — Apodfise Coronoide Esquerda

Através de uma incisdo bilateral de Risdom Foto 7
abordamos as apofises=corondides e efectuamos
coronoidectomia (Foto 6) sem dificuldades. Ter-
minada a cirurgia a mandibula foi mobilizada
possibilitando abertura da boca com 30 mm de
amplitude.

Foto 8 — Pés-Operatério a Direita

Foto 6 — Pecas Operatorias

A fisioterapia com pido foi iniciada no dia
seguinte ao acto cirurgico, e o doente teve alta ao
4.° dia sem complicagdes. Um ano depois o doen-
te continua bem, com uma amplitude de abertura
da boca de 37 mm. (Foto 7) O controle radiogra-
fico mostra a zona operada sem recidivas (Foto 8,
9) Foto 9 — Pos-Operatério a Esquerda
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EXAME ANATOMO PATOLOGICO

O anatomo patologista efectuou multiplos cor-
tes sagitais das pecas operatdrias. Suméariamente
observam-se alteragdes identicas em ambas as
pecas, esclerose extensa do 0sso que invade em
algumas zonas a medula éssea. Nao havia evi-
déncia de tumor ¢/ou proliferagio anormal da
fibrocartilagem.

DISCUSSAO

A hiperplasia bilateral das apéfises coronoides
€ caracterizada clinicamente pela progressiva limi-
tacdo dos movimentos mandibulares, secundarias
a impactagdo daquelas estruturas nos ossos mala-
res. Em regra ndo hé assimetria facial e 0 quadro
iniciou-se na puberdade; caracteristicamente apa-
rece quase exclusivagente no homem.

Para se efectuar um diagnéstico correcto é
necessario ter presente as causas de restricio dos
movimentos mandibulares Sarnat e Laskin (17)
esquematizaram-nas apropriamente (Quadro I).
Aparecendo como hipdtese diagndstico, a situa-
¢do deve ser confirmada pela radiologia.

QUADRO I

LIMITAGAO DA ABERTURA DA BOCA

A = CONGENITA

1. HIPERTROFIA DAS APOFISES CORONOIDES E
PSEUDOCAMPTODACTILIA DE CARACTER FAMILIAR
B — TRAUMATICA
1. NO NASCIMENTO
2. MAIS TARDE
2) ACIDENTAL
b) CIRURGICA
C — INFLAMATORIA
1. LOCAL
2. REGIONAL
a) OTITE MEDIA E MASTOIDITE
b) OSTEOMIELITE DA MANDIBULAR
¢) OSTEORRADIONECROSE
d) NOMA
3. HEMATOGENEA
a) OSTEOMIELITE
b) FEBRE DA CARRACA
c) GONORREIA
4, DOENCAS SISTEMICAS
a) ARTRITE REUMATOIDE
D — NEOPLASICA

1. OSTEOCONDROMA
2. OSTEOSSARCOMA
3. METASTASES
E — IDIOPATICA
1. HIPERTROFIA IDICPATICA DOS PROCESSOS CORONOIDES
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Alguns autores tentaram esclarecer a etiologia
do aumento desproporcionado das apdfises-coro-
noides.

Van Hoof et al. (11) Besling (11) Hecht (1) e
Yamashita (14) descreveram pormenorizadamente
varios casos associados a pseudocamptodacltilia
com caracter familiar. Gorlin e Pindborg (3) de-
pois de reverem a literatura consideraram esta
sindrome autossémica dominante e independente
da hipertrofia bilateral isolada.

Sarnat e Engel (8) encontraram apdfises coro-
ndides mais densas ¢ maiores em macacos sujeitos
a condilectomia, durante o periodo de crescimen-
to. Explicaram este achado por um aumento da
actividade do musculo temporal nio contra ba-
langado pelo suporte condiliano.

Washburn (18) descreveu a atrofia completa
das apofises coronoides em ratos apds a desinser-
¢do do musculo temporal. Aparentemente a ctio-
logia da doenca parecia ser o aumento da activi-
dade do musculo temporal (9).

No entanto, Allison (19), pds em causa esta
teoria quando verificou que, o exame electromio-
grafico dos musculos mastigadores era normal
numa série de individuos afectados.

Shira (4) propds como etiologia a persisténcia
do centro de crescimento coronoide para além do
periodo pré-natal. Isto explicaria o aparecimento
tardio do quadro clinico (puberdade) altura em
que, o crescimento Osseo alterado levaria a restri-
¢do do movimento por contacto com o malar.

Hall (20) ndo consegiu confirmar nenhuma
destas hipdteses pelo que propds uma explicagio
enddcrina, embora ndo refira qual a substincia
implicada. Refira-se que o estudo endocrinoldgico
efectuado em varios doentes foi sempre normal.

Se a etiologia continua por esclarecer a tera-
péutica esta perfeitamente definida; a coronoidec-
tomia ¢ eficaz e resolve completamente a situacio.

A abordagem da apoéfise coronoide pode rea-
lizar-se por via intra-oral (2, 20), ou extra-oral (8,
17). Shira (4) e Fritzpatrick (10) executam tam-
bém resseccio parcial do masseter bilateralmente
considerando que, neste caso, a recuperacdo fun-
cional ¢ mais rdpida. Parece-nos que na maioria
dos doentes este procedimento nio se justifica.

Embora seja, extremamente rara a presenca de
osteocondroma bilateral, o diagnostico diferencial
€ por vezes dificil. Shira e Lister (4) publicaram
um esquema elucidativo do quadro clinico de
cada uma destas anomalias (Quadro II).
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QUADRO II
HIPERTROFIA DAS APOFISES CORONOIDES GSTEQOCONDROMA
SEXO MASCULINO MASCULINO
INICIO 12 E 23 DECADA VARIAVEL (10 — 50 ANOS)
LADO AFECTADO BILATERAL UNILATERAL
EXAME FACIAL SIMETRICA ASSIMETRICA
MOVIMENTO RESTRINGIDO MAS SEM — RESTRINGIDO
MANDIBULAR DESVIOS — NORMALMENTE COM DESVIOS
FORMA DAS APOFISES AUMENTO — AUMENTO ATIPICO
CORONOIDES GENERALIZADO - FORMA IRREGULAR QU
PEDUNCULADQO
EXAME ANATOMO — DEPOSICAO OSSEA AUMENTADA  * — TECIDO NEOPLASTICQ BENIGNO
PATOLOGICA — POR VEZES CARTILAGEM NA FACE DA CARTILAGEM E 0SS0

JUNTO A APOFISE ZIGOMATICA

SUMMARY

Bilateral generalized enlargement of the coro-
noid processes 1s an unusual and rarely reported
condition. "

In the presented case the alleviation of restric-
tion in mandibular mouvement was only depen-
dent on bilateral coronoidectomies.

There is a need for clarification of the condition
regarding cause, diagnosis and probably termino-
logy as well as possible relationship to osteochon-
droma of the coronoid processes.
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