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Hipertrofia da Apéfise Coronoide -
Um Caso Clinico
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Resumo: A limitacdo da abertura da boca é uma situacéio muito frequente. Neste estudo é descrito um caso clinico
de limitacéo da abertura da boca devido a uma hipertrofia da apofise coronoide em que concomitantemente
existe uma anteposicdo discal homolateral da articulagéio temporomandibular. A histéria clinica foi muito
sugestiva da presenca de um desarranjo interno da articulacéio, sendo no entanto incongruente com os resultados
do exame clinico. Os meios auxiliares de diagndstico foram fundamentais para o diagndstico da hipertrofia da
apofise coronoide. A terapéutica instituida consistiu na reducdio cirurgica da Apdfise Coronoide direita e
discectomia na articulagéio direita. Apds a cirurgia o doente foi submetido a fisioterapia especifica para
reabilitacdo da cinemdtica mandibular.
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Abstract: The limited mouth opening is a very usual situation. In this study we describe a clinical report of limited
mouth opening due to a coronoid process hyperplasia associated to an anterior disc displacement in the same side.
The clinical history suggested a TMJ internal derangement. However the data collected didn’t justify the diagnostic.
The imagiologic diagnostic tools were fundamentals to achieve a final diagnostic. The therapeutic option was a
surgical reduction of the coronoid process and a discectomy in the same side. After surgery, the role of postope-
rative physiotherapy was emphasized to improve function as quickly as possible.
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Etiologicamente, a HAC tem, na maioria das situacdes,

INTRODUCAO

A Limitacdo da Abertura da Boca (LAB) é uma situacao
muito frequente®. Pode ter como origem causas intra ou
extra-articulares. Neste artigo iremos abordar uma causa de
LAB com origem extra-articular, a Hipertrofia da Apdfise
Coronoide (HAC)®. A HAC foi descrita pela primeira vez em
1853 por von Langenbeck®. E uma situacdo rara, surgindo
geralmente ap6s a puberdade, sendo mais frequente nos
individuos do sexo masculino (numa propor¢do de 5 para 1)%.
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causa desconhecida. Alguns autores relacionaram-na com
hiperactividade dos musculos temporais, processos infla-
matdrios locais, trauma e patologia tumoral®.

0 diagnostico deste tipo de LAB ¢é dificil, uma vez que
devido a raridade desta patologia, os clinicos ndo a pesqui-
sam com a frequéncia desejdvel®. Sendo a histéria clinica
bastante importante, o recurso a imagiologia é a forma
ideal de se consequir um diagnoéstico definitivo.

As técnicas imagioldgicas mais utilizadas no diagndstico
da HAC sdo a Ortopantomografia e a Tomografia Compu-
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torizada (TC), sendo esta de acordo com varios auto-res, o
meio de diagnéstico de exceléncia®®.

A terapia da HAC é cirlrgica. Por norma efectua-se uma
abordagem intra-oral, conseguindo-se resultados satisfato-
rios e permanentes.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino com 30 anos, apareceu na
nossa consulta em Setembro de 2003, com queixas de
acentuada diminuicdo da abertura da boca, dor e sensacao
de crepitacao na ATM direita. O doente referiu dormir em
decubito ventral.

Desde a sua adolescéncia que refere uma limitacdo
progressiva da abertura da boca. 0 doente refere dor cons-
tante na ATM direita, com estalidos e bloqueio intermitente
de abertura, ha cerca de 2 anos. Nessa altura, o seu
médico-dentista confeccionou-lhe uma goteira de oclusao
em relacdo céntrica que utiliza desde essa data.

0 exame da cinemdtica mandibular mostrou valores de
abertura médxima muito diminuidos (20 mm). Os valores
registados durante as lateralidades foram de 8 mm para o
lado direito e de 2 mm para o lado esquerdo. A protrusao
de 5 mm, com desvio acentuado para o lado direito. Confir-
mou-se a presenca de crepitacdo na articulacdo direita com
auséncia de estalido. A goteira foi ajustada. O doente foi
instruido no sentido de eliminar hdbitos nocivos do seu
quotidiano (parafuncdes, posicao de dormir e posicdes pos-
turais viciosas). Foi pedida uma ortopantomografia (Fig.1).

Em Novembro de 2003, realizou-se novo exame clinico
nao se tendo verificado alteracdes da cinematica man-
dibular, mantendo-se a sintomatologia dolorosa pelo que
questionamos a utilidade da goteira. O exame da ortopan-
tomografia mostrou uma HAC no lado direito, que no en-
tanto ndo explicava as crepitacoes articulares. Para melhor
clarificacdo da situacdo, foi pedido uma TC a apdfise coro-
noide (Fig. 2, 3 e 4) e uma RMN as ATMs (Fig. 5). Nessa
altura foi feito um diagndstico provisério de uma ante-
posicao discal direita sem reducdo e HAC direita. O
doente foi enviado a consulta de Cirurgia Maxilo-Facial,
onde foi submetido a intervencao cirGrgica para reducao da
Apdfise Coronoide direita e discectomia na articulacao direi-
ta. O pds-operatdrio ocorreu sem incidentes. Posterior-
mente o doente foi submetido a fisioterapia especifica
durante 6 meses.

Actualmente, ndo refere dor durante a cinematica
mandibular, conseguindo uma abertura maxima de 39 mm,
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Figura I - Ortopantomografia

Figura 2 - TC apéfise cornoide

Figura 3 -TC 3D

uma lateralidade direita 9 mm e uma lateralidade esquerda
de 8 mm.
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Figura 4 -TC 3D

BOCA AHERTA
Luis

Figura 5 - RMN - anteposicdo discal

DISCUSSAO

A limitacdo da abertura da boca é uma patologia
frequente. Do ponto de vista etioldgico, as patologias mus-
cular e intra-articular, sdo responsdaveis pela maior parte dos
casos. Por outro lado, a HAC é uma situacdo rara, sendo
poucas vezes pesquisada. Assim, quando etiologicamente a
limitacao da abertura da boca esta associada a uma HAC, o
diagnoéstico poderd ser dificil, devido a raridade da pato-
logia.

Neste caso, o doente relatou a presenca de estalido
reciproco na articulacao direita e episédios de bloqueio in-
termitente ha cerca de 2 anos, tendo os mesmos desa-
parecido recentemente com agravamento da limitacdo de
abertura da boca e aparecimento de crepitacdo. Estes dados
levaram-nos a suspeitar que a anteposicao discal com
reducdo espontanea da articulacao direita, tenha evoluido
para uma anteposicdo discal sem reducdo. Foi pedida uma

Volume 47, N°2, 2006

ortopantomografia, exame de rotina fundamental para o
estudo de um doente com uma desordem temporoman-
dibular. A observacao cuidada da ortopantomografia
permitiu formular a hipétese de hipertrofia da apéfise coro-
noide direita. Esta hipdtese justificava apenas a limitacao
progressiva da abertura da boca mas nao explicava o
historial de estalido articular e bloqueio intermitente da
abertura. Deste modo, foi considerado necessario requisitar
os exames auxiliares de diagnéstico adequados, pelo que o
doente efectuou uma ressonancia magnética das articu-
lacdes temporomandibulares e uma TC da apdfise coro-
noide direita. Estes exames mostraram a existéncia de uma
anteposicdo discal sem reducdo espontanea na articulacao
direita e uma HAC direita. Do ponto de vista terapéutico, a
opcdo é cirlrgica, como tal o doente foi encaminhado para
consulta de cirurgia maxilo-facial.

CONCLUSOES

A HAC é uma patologia rara tendo surgido neste caso
associada a uma patologia intra-articular, que de alguma
forma mascarou o quadro clinico. Sendo a histéria clinica e
a cinemdtica mandibular importantes no diagnostico da
HAC, os exames auxiliares de diagndstico (Ortopantomo-
grafia, Telerradiografia e TC) sao indispenséveis na confir-
macdo do diagndstico. A terapéutica cirirgica proporciona
bons resultados, desde que seguida de fisioterapia ade-
quada, para recuperacdo do encurtamento dos musculos
elevadores.
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