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Mandibular coronoid process hyperplasia: case report

RESUMO

A hiperplasia do processo coronoide mandibular (HPCM) ¢ uma condicéo rara, caracterizada
pela limitacdo de abertura de boca. Causada pela impactacdo do processo coronoide na por¢do
posterior do 0sso zigomatico. Os autores apresentam um caso de uma criancga de dois anos de
idade em que a coronoidectomia por ser inviavel, estimulou a busca por novos recursos tera-
péuticos para o tratamento e controle da condigdo. Sendo a coronoidectomia o tratamento de
eleicdo sugerido pela literatura e ndo passivel de realizacdo, optou-se pela fisioterapia. Mediante
uma revisdo de literatura, foi possivel concluir que os recursos fisioterdpicos utilizados para as
disfuncdes craniomandibulares podem ser de grande ajuda para o controle da HPCM, tendo em
vista que o principal sintoma da doenca corresponde a um dos sintomas das DTMs.

Descritores: fisioterapia; hiperplasia; transtornos craniomandibulares

ABSTRACT

The mandibular coronoid process hyperplasia (MCPH) is a rare condition characterized by
the mouth opening limitation. Caused by an impaction of the coronoid process in the posterior
portion of the zygomatic bone. The authors present a case of a child, 2 years old, which coronoi-
dectomy treatment is unfeasible, therefore, stimulated the search for new therapeutic resources
for the treatment and control the condition. Being the coronoidectomy the treatment of choice
suggested by the literature and not possible to apply, we opted for the physiotherapy. Through a
literature review, it was concluded that the physiotherapy resources used for craniomandibular
dysfunctions can be a great help to control the MCPH, given that the main symptom of the
disease corresponds to one of the symptoms of TMD.

Descriptors: physical therapy modalities; hyperplasia; craniomandibular disorders
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RELEVANCIA CLINICA

O trabalho tem como relevancia clinica o atendimento o e
diagnostico precoce das alteragdes temporomandibulares em be-
bés. Ao desconsiderar a submissdo do paciente a manobras in-
vasivas, o relato demonstrou a implementacao manobras néo in-
vasivas, no caso a fisioterapia. Além do tratamento ndo invasivo,
o0 trabalho demonstrou também recursos de diagnostico precoce
que oportunizaram as manobras ndo invasivas.

INTRODUCAO

A hiperplasia do processo coronoide da mandibula
(HPCM) € uma condicdo rara, dificilmente diagnosticada,
pois, muitas vezes, pode ser confundida com a disfungédo
temporomandibular (DTM). Sua principal caracteristica ¢ li-
mitacdo da abertura de boca, tendo, usualmente, evolugédo
lenta e progressiva.! O primeiro caso descrito na literatura
foi por Langenbeck, em 1853."2 A despeito da hiperplasia do
processo coronoide ser considerada uma condigdo incomum,
a atual incidéncia ¢ maior do que a relatada no passado,
pois muitos casos ndo eram reportados efou diagnosticados
incorretamente.?

Quando os pacientes procuram ajuda, muitas vezes tar-
dia, de um clinico geral, este normalmente ndo tem vivén-
cia para diagnosticar a existéncia da HPC, e ao notar al-
gum sinal ou sintoma pode confundir com disfuncdes na
articulacdo temporomandibular (DTM), encaminhando a um
especialista, normalmente um cirurgido bucomaxilofacial. A
limitacdo da abertura de boca por um tempo prolongado ja
poderia sugerir que 0 0sso do processo coronoide pode estar
alterado. Assimetria facial e limitacdo de movimentos man-
dibulares em todas as dire¢oes sdo relatadas. Ja desordens
na ATM ndo costumam causar esse tipo de limitacdo por
longo periodo de tempo.*

Histologicamente, ndo se observam alteracdes®, clini-
camente nota-se crescimento anormal do tecido 6sseo da

regido. Tal condicdo, leva a impactagcdo do processo coro-
noide na porcdo posterior do 0sso zigomatico®, limitando a
abertura bucal.

A etiopatogenia doenca € creditada a estimulos endocri-
nos, traumas, heranga genética®, hiperatividade do musculo
temporal ou a uma associacdo com sindrome like trimusp-
seudocamptodactyly." Apresenta proporcdo de 5:1 no sexo
masculino®’, podendo ocorrer em qualquer idade. A forma bi-
lateral predomina sobre a unilateral com incidéncia de 4,7:1.*

Quando diagnosticada, por meio de exame clinico e con-
firmada por tomografia computadorizada, o principal trata-
mento para a HPCM é a coronoidectomia via intrabucal com
fisioterapia pds-operatoria.’'

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente KCOL, do sexo feminino, de 2 anos, cor preta,
acompanhada por seus responsaveis legais, procurou o ser-
vico de Odontopediatria da Secretaria Municipal de Saude
de Barueri, queixando-se de ruidos durante abertura bucal.
Apos autorizacdo com termo de consentimento livre e es-
clarecido, no exame clinico realizou-se palpagdo da regido
da articulacdo temporomandibular de ambos os lados nos
movimentos de abertura e fechamento de boca. Por se tratar
de uma crianca utilizaram-se recursos ludoterapicos, atraveés
de fantoches para que a crianca realizasse a manobra de
abertura e fechamento (Figura 1).

Observou-se na regido esquerda, crepitacdo durante o
movimento de abertura e fechamento, bem como se auscul-
tava fortes ruidos articulares, queixa principal dos pais da
crianca. Ademais, notou-se durante o movimento de aber-
tura e fechamento desvio mandibular (Figura 2). Estes sinais
na crianca nos impeliu a solicitagdo de exame complemen-
tar, a tomografia computadorizada da regido (Figura 3). Nela
constatou-se o aumento de volume do processo coronoide
do lado esquerdo (Figura 3 - a, b e c).

FIGURA 1
Uso de recurso ludico para o exame clinico
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FIGURA 2
Desvio mandibular durante movimento de abertura bucal
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FIGURA3 -a,bec
Imagem em tridimensdo da hiperplasia unilateral do processo coronoide, lado esquerdo do paciente;
¢ - Imagem com aumento da area com hiperplasia, notar o contato do processo coronoide com arco zigomatico; d - Imagem 3D da mandibula;
e, f - Imagem em tridimenséo da hiperplasia unilateral do processo coronoide, lado direito do paciente, sem alteracéo
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O tratamento proposto foi a fisioterapia e acompanha-
mento, pois a faixa etaria da paciente inviabilizava a opor-
tunidade cirurgica , no caso, a coronoidectomia, visto que
se trata de uma intervencdo de grande porte Além disso, o
diagnostico precoce da patologia justifica intervencdes ndo
invasivas caracterizadas por recursos fisioterapicos, redu-
zindo a sintomatologia e inibindo a evolucéo.

Neste caso, utilizou-se a cinesioterapia com exercicios
de contragdo isotonica de abertura e fechamento e de con-
tracdo isométrica, na presenca de uma resisténcia imposta
aos musculos ocorrendo, entdo, aumento da for¢a muscular.
Cabe ressaltar que o processo de aprendizado pela crianca
demandou sempre recursos ludoterdpicos. Na abordagem
isométrica a abertura contrarresisténcia fortalece os mus-
culos que promovem o movimento de abertura da boca. A
crianca abre a boca contra a resisténcia do punho fechado
do fisioterapeuta e nao dela propria como seria indicado
para o paciente adulto. No fechamento contrarresisténcia,
o fisioterapeuta neste caso coloca dois dedos na parte infe-
rior da boca para fazer a crianca resistir ao movimento de
fechamento da boca.

Exercicios para aumentar a amplitude de movimento
também foram realizados, com alongamento, onde o profis-
sional com os dedos alongava a abertura da boca.

Outra técnica utilizada foi a massoterapia nos musculos
masseter, temporal e zigomatico, com a crianca em decubito
dorsal, realizava-se movimentos de deslizamento dos dedos
no sentido destes musculos.

DISCUSSAO

Normalmente, a HPCM afeta mais o género masculino e o
seu grau maximo de severidade ¢ na terceira década de vida.’

A Hiperplasia coronoide € associada com progressiva e
dolorosa limitacdo da abertura da boca. Movimentos de late-
ralidade e protrusdao podem estar restritos devido ao contato
do processo coronoide no arco zigomatico. Isto pode ser mais
evidente durante a abertura maxima de boca.® Entretanto, nos
casos unilaterais como no relatado, os problemas acima podem
nao ser tdo evidentes. Qutros sinais clinicos, como uma mas-
sa movel acima do arco zigomatico, assimetria facial e dor na
abertura da boca podem estar presente.®

Assimetria facial ndo € notada na maioria dos casos bila-
terais, mas pode estar presente no aumento coronoide unila-
teral.®

Deslocamento da mandibula do lado acometido é usual-
mente uma condicdo assintomatica, o que observamos cada
vez que solicitdvamos a abertura de boca.®

Radiografias panoramicas como exame complementar nes-
tes casos’ sdo usuais, entretanto, pela limitacdo de controle
fisico da crianca durante este procedimento, optou-se pela To-
mografia computadorizada, a despeito de quantidade maior de
radiacdo, pois para tal exame em ambito hospitalar a crianca
seria sedada. A TC (Tomografia Computadorizada) é recomen-
dada quando o exame clinico e a radiografia panoramica suge-
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rem a presenca da HPC.” Ressalta-se que o mapeamento por TC
em cortes axiais e coronais, assim como as reconstrucoes em
3D permitem uma visdo tridimensional do formato e do tama-
nho dos processos coronoides e dos 0ssos zigomaticos, assim
como a relagdo com outras estruturas adjacentes que podem
ser de interesse, como, por exemplo, 0 €spaco que O Processo
coronoide tem para se movimentar em relacdo ao 0sso zigoma-
tico na regido da fossa infratemporal durante o movimento de
abertura de boca.

O tratamento de eleicdo, quando diagnosticada na fase
adulta é a coronoidectomia’, o que ndo foi a primeira opcédo
neste caso face a extensao do procedimento cirurgico e as li-
mitagdes pela idade da paciente, bem como, por todo o proces-
so de crescimento e desenvolvimento que tal paciente ainda
passara. O momento ideal para a cirurgia € discutivel. Alguns
autores® postergam a cirurgia até o crescimento ter cessado
para evitar a possibilidade de posterior intervencdo tardia para
corrigir qualquer deformidade recorrente.

Diante do tratamento proposto ao caso clinico, os recursos
fisioterapicos utilizados para as disfuncoes craniomandibulares
(DTM) foram recomendados para a referida crianca.

Como tratamento dos sintomas das DTMs, incluindo o da
limitacdo da abertura de boca, encontrada também na HPCM, a
fisioterapia tem sua recomendacdo. Esta € uma terapia simples,
ndo invasiva e de baixo custo quando comparada a outros tra-
tamentos. O conjunto de manobras terapéuticas visa o alivio da
dor, a reducdo da inflamacédo e do espasmo muscular, além da
melhora da agdo muscular e da mobilidade articular, podendo
assim, reestabelecer o equilibrio musculoesquelético. Podemos
citar como possiveis recursos terapéuticos: laser de baixa in-
tensidade e acupuntura, os alongamentos musculares, o ul-
trassom terapéutico, o biofeedback, a massagem, a mobilizagao
articular e os exercicios, a estimulacdo elétrica transcutanea,
diatermia por ondas curtas e iontoforense.® A fisioterapia tem
como objetivo evitar a cirurgia, reposicionar a mandibula ao
cranio e com isso melhorar a fungdo, minimizar a dor muscu-
lar, melhorar a amplitude de movimento, melhorar sua postura,
reeducar o paciente em relacdo ao posicionamento correto da
mandibula, reduzir a inflamagao, reduzir a carga na articulacdo
temporamandibular e fortalecer o sistema musculo esqueléti-
co.’

Segundo Alves et a8, mediante aos artigos analisados re-
lacionados a tratamentos de DTMs, foi possivel identificar o
sucesso da terapia manual, da massoterapia e da cinesiote-
rapia como base terapéutica, apresentando bons resultados
na melhora da amplitude bucal. J4 a acupuntura, a correcédo
postural e a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva foram
citadas como um incremento da funcdo e controle dos sin-
tomas das DTMs, tais como a limitacdo da abertura de boca.
O laser de baixa intensidade, a neuroestimulacdo elétrica
transcutédnea (TENS) e o biofeedback também se apresenta-
ram como boas ferramentas terapéuticas.’ A cinesioterapia,
como usada neste caso relatado, é importante no tratamento
das disfun¢des da ATM para o desenvolvimento e manuten-
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cdo do conforto articular e muscular, diminuicdo dos estalos
articulares, queixa principal, aumento da resisténcia muscular
e estabilizacdo das ATMs."

O tratamento cinesioterapéutico tem como objetivo alon-
gar, fortalecer, promover a propriocep¢ao € a coordenacdo da
ATM e reeducar funcionalmente os componentes musculos es-
queléticos do sistema estomatognatico.'

Na cinesioterapia, os exercicios podem ser passivos, ativos,
ativos resistidos e ativos assistidos. Devem ser realizados com
calma, sobretudo, em se tratando de criangas e em casos de
limitacdo devem ser dosados para ndo provocarem a ativida-
de nociceptiva, no entanto nado devem provocar algia. Como
efeitos observa-se o aumento da amplitude de movimento
articular melhorando a mobilidade e nutricdo da capsula;
promogao da estabilidade articular; relaxamento muscular;
recuperacao das propriedades dos musculos como forga, tro-
fismo e resisténcia a fadiga; alivio da algia, melhora da cons-
cientizacdo corporal e perceptiva."

Os exercicios visam ndo sé a musculatura mastigatoria, mas
em alguns estudos sugere-se a abordagem cervical.”® A inter-
vencado através de exercicios isocinéticos mostrou-se util num
estudo em reverter os estalidos frequentes na DTM através de
uma serie controlada®™, foi neste caso preconizado, inclusive
por ser a queixa principal dos pais da crianca.

A massoterapia pode ser definida como uma manipulacéo
dos tecidos moles, com a finalidade de produzir efeitos sobre
diversos sistemas. A técnica é capaz de produzir vasodilata-
¢do, aumento do fluxo linfatico, relaxamento muscular, alivio
da dor, melhora da nutricédo tecidual, sensacdo de bem-estar
geral, além de beneficios psicoldgicos. Travell e Simons?® mos-
traram que a massagem pode aumentar o fluxo sanguineo e
eliminar pontos-gatilho.™

A massoterapia foi utilizada com o objetivo de liberar a
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bilidades do exame tomografico como método de diagndstico
para disfuncoes de ATM em bebés e alternativas de tratamento.
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