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Resumo

A assimetria facial pode ser decorrente de inimeros tipos de doencas, tais como: traumatismos (edema, enfisema,
hematomas) e processos infecciosos graves que geram aumentos volumétricos em face de forma rapida e notéria. J& o
desenvolvimento de cistos e tumores, alteracdes de desenvolvimento/crescimento tanto de tecidos duros, quanto partes
moles, sdo processos mais lentos e consequentemente percebidos quando hd uma alteracdo significativa. O
osteocondroma (OC), uma das les6es intradsseas pode ser definida como uma protusdo de cartilagem dssea que surge
a partir da superficie mais externa do osso afetado. O objetivo do trabalho é descrever uma metodologia de tratamento
complexa, porém estavel e satisfatéria com boa estabilidade e resultados estéticos-funcionais satisfatorios. A
discussdo diretamente relacionada com modalidade terapéutica, custo-beneficio do tratamento localizado comparado
com o tratamento combinado, riscos, beneficios e afins. Os resultados evidenciam imagens que possibilitam a
verificacdo da preciséo e aplicabilidade do planejamento virtual na correcdo de deformidades associadas a expertise
de cirurgiGes com grande experiéncia em tratamentos cirdrgicos, finalizando em com um resultado satisfatério para a
paciente e equipe.

Palavras-chave: Osteocondroma; Cirurgia ortognatica; Articulagdo temporomandibular; Assimetria facial;
Deformidades dentofaciais.

Abstract

Facial asymmetry can result from numerous types of diseases, such as: trauma (edema, emphysema, hematomas) and
serious infectious processes that generate volumetric increases in the face quickly and noticeably. On the other hand,
the development of cysts and tumors, changes in development/growth of both hard and soft tissues, are slower
processes and consequently perceived when there is a significant change. Osteochondroma (OC), one of the
intraosseous lesions can be defined as a protrusion of bone cartilage that arises from the outermost surface of the
affected bone. The objective of this work is to describe a complex, but stable and satisfactory treatment methodology
with good stability and satisfactory aesthetic-functional results. Discussion directly related to therapeutic modality,
cost-effectiveness of localized treatment compared to combined treatment, risks, benefits and the like. The results
show images that make it possible to verify the accuracy and applicability of virtual planning in the correction of
deformities associated with the expertise of surgeons with great experience in surgical treatments, ending with a
satisfactory result for the patient and team.

Keywords: Osteochondroma; Orthognathic surgery; Temporomandibular joint; Facial asymmetry; Dentofacial
deformities.
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Resumen

La asimetria facial puede resultar de numerosos tipos de enfermedades, tales como: traumatismos (edema, enfisema,
hematomas) y procesos infecciosos graves que generan aumentos volumétricos en el rostro de forma réapida y notoria.
Por otro lado, el desarrollo de quistes y tumores, cambios en el desarrollo/crecimiento tanto de tejidos duros como
blandos, son procesos mas lentos y consecuentemente percibidos cuando hay un cambio significativo. El
osteocondroma (OC), una de las lesiones intradseas, se puede definir como una protuberancia del cartilago 6seo que
surge de la superficie mas externa del hueso afectado. El objetivo de este trabajo es describir una metodologia de
tratamiento compleja, pero estable y satisfactoria con buena estabilidad y resultados estético-funcionales
satisfactorios. Discusion directamente relacionada con la modalidad terapéutica, costo-efectividad del tratamiento
localizado en comparacién con el tratamiento combinado, riesgos, beneficios y similares. Los resultados muestran
imagenes que permiten verificar la precision y aplicabilidad de la planificacion virtual en la correccion de
deformidades asociadas a la pericia de cirujanos con gran experiencia en tratamientos quirdrgicos, finalizando con un
resultado satisfactorio para el paciente y el equipo.

Palabras clave: Osteocondroma; Cirugia ortognatica; Articulacion temporomandibular; Asimetria facial;
Deformidades dentofaciales.

1. Introducéo

Assimetria facial pode ser decorrente de inimeros fatores, traumatismos (edema, enfisema, hematomas) e processos
infecciosos geram processos rapidos e notorios. JA& o desenvolvimento de cistos e tumores, alteracBes de
desenvolvimento/crescimento tanto de tecidos duros, quanto partes moles, sdo processos mais lentos e consequentemente
percebidos quando ha uma alteragdo significativa. O osteocondroma (OC), uma das lesdes intradsseas pode ser definido como
uma protuséo de cartilagem dssea que surge a partir da superficie mais externa do osso afetado. (Gerbino, 2021).

Segundo Wilson (2015), o OC é em termos gerais uma neoplasia benigna que raramente ocorre na cabega da
mandibula e que muitas vezes é confundida com a hiperplasia condilar. O seu crescimento lento e silencioso invariavelmente
resulta em assimetrias faciais e alteragdes oclusais de varios niveis de complexidade. Por ser rara, hd poucos relatos na
literatura e uma gama de possiveis tratamentos para solucdo desses casos, sendo que, muitas vezes os cirurgides optam apenas
pelo tratamento local e ignoram as altera¢@es estético-funcionais decorrentes.

Pacientes afetados por essa patologia usualmente apresentam alteracdo oclusal tipo classe Il devido ao crescimento
excessivo da regido condilar, influenciando diretamente na projecéo anteriorizada da arcada dentaria inferior. Outras alteragdes
como mordida aberta do lado afetado e mordida cruzada do lado contralateral com desvio mandibular durante a abertura
também podem ocorrer concomitantemente. (Martins, 2017)

Levando em consideracdo as poucas evidéncias e padronizacfes de tratamento para OC, que variam desde de
tratamentos localizados de excisdo cirdrgica da lesdo, condilectomia associada a reposicionamento do disco articular e
ortognética, até reconstrucdo total de articulagdo com préteses customizadas e ortognatica em casos mais severos (Em Luo,
2016), temos como objetivo principal exemplificar e discutir uma metodologia de tratamento de sucesso pra um paciente de

osteocondroma com assimetria facial severa.

2. Metodologia

O diagndstico e tratamento de deformidades dento faciais envolve normalmente uma abordagem multidisciplinar e
necessita de colaboragdo do paciente. Normalmente seguindo as seguintes etapas:

1- Diagnostico: Pode ser realizado pelo cirurgido e/ou ortodontista. Muitos pacientes identificam uma alteracdo fora
dos padrées de normalidade e buscam tais profissionais para elucidagdo. E imprescindivel, caso haja queixa estético-funcional
por parte do paciente, que os profissionais avaliem queixas faciais e ndo necessariamente apenas oclusao dentaria.

2- Solicitacdo de exames: Paciente sera submetido a realizacdo de uma bateria protocolar de exames para realiza¢do

de plano terapéutico. Podem fazer parte dos exames: Documentacdo ortoddntica (com fotos, modelos, tracados,etc.),
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radiografias  panoramicas, telerradiografias, exames laboratoriais, ressondncia magnética das articulacBes
temporomandibulares, tomografia computadorizada de face, exames laboratoriais, risco cirtrgico, cintilografia 6ssea, entre
outros.

3- Planejamento ortoddntico/cirdrgico: Na maior parcela dos casos o paciente necessitara realizar uma preparagéo
prévia com ortodontista de acordo com o planejamento do cirurgido para melhor estabilidade oclusal e seguranga dos
procedimentos. Casos bem selecionados podem ser realizados com beneficio antecipado (cirurgia primeiro). Em todos os casos
é de suma importancia haver boa comunicagdo e alinhamento de condutas entre os profissionais. Neste periodo pode ser
necessario a realizagdo de pequenos procedimentos como: Exodontias, instalagdo de mini placas e/ou mini parafusos para
ancoragem 0ssea, corticotomias, entre outros.

4- Planejamento Virtual: Apos a definicdo do momento cirdrgico, realiza-se uma leitura da face do paciente (analise
facial), buscando atender as demandas estéticas e buscando primariamente o melhor reestabelecimento funcional. Os dados
colhidos juntamente com o arquivo DICOM gerado através da tomografia alimentardo um software de planejamento virtual no
qual o cirurgido poderé realizar inimeras simulagdes cirdrgicas até encontrar o melhor resultado possivel. Esse sistema ainda
permite a geracdo de guias para maior fidedignidade do procedimento, estes guias sdo impressos por impressoras 3D e
utilizados no momento do procedimento.

5- Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): S&o aplicados para todo paciente que opte por realizar um
tratamento. Nele estdo inclusos todos os riscos e beneficios do procedimento a ser realizado, bem como, autorizagdes a respeito
do direito do uso de imagem para fins cientificos e académicos. Respeitando autonomia e principios éticos conforme a
declaracéo de Helsinque.

6- O Procedimento cirdrgico: Sempre realizados em ambiente hospitalar sob anestesia geral realizada por médico
especialista para maior conforto e seguranca do procedimento. O caso esta detalhado logo abaixo.

7- Acompanhamento pés-operatdrio: Os acompanhamentos ap6s cirurgia ortognatica também sdo multidisciplinares.
Além do ortodontista, fisioterapeuta e/ou fonoaudidlogo e nutricionistas/nutrélogos sdo essenciais para otimizacdo dos
resultados.

Caso clinico

Paciente SBL 45 anos do género feminino compareceu ao consultério privado queixando-se de importante assimetria
facial. Ao exame clinico notou-se assimetria severa mandibular, com inclinagdo do plano oclusal bimaxilar e mé-oclusdo em
classe Il. Ao exame de tomografia computadorizada de face e articulagdes temporo-mandibulares, observou-se um aumento

das dimensd@es do cdndilo mandibular direito, sugestivo de osteocondroma (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto clinico e tomografico demonstrando uma assimetria facial severa.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Na imagem acima nota-se a assimetria facial severa da paciente e como conseguimos exportar e analisar 0s aspectos
tomograficos nos softwares de forma precisa e realistica.

A paciente realizou o preparo ortodéntico pré-cirtrgico, com duracéo de cerca de 10 meses, e foi reencaminhada para
a realizagdo do procedimento cirdrgico. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral com intubacgdo nasotraqueal, de forma que
no mesmo momento cirdrgico realizou-se a condilectomia baixa associado a reposicionamento do disco articular direito,
seguido pela cirurgia ortognatica bimaxilar para corre¢cdo da assimetria facial e ma-oclusdo. Todo o procedimento foi

previamente planejado virtualmente e com o auxilio de biomodelos para confecgéo de guias de cortes 6sseos (Figura 2).

Figura 1 — A) imagem do planejamento cirurgico virtual utilizando o software dolphin 3d; B) imagem do biomodelo utilizado

para simulacéo e confecgéo dos guias de cortes 6sseos.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Na Figura 2-A visualiza-se imagens da tomografia do paciente ja no software de planejamento virtual com a presenca
de osteotomias com a visualizagdo prévia do resultado. Ao lado, na Figura 2-B) temos a impressdo 3D de um biomodelo da

paciente no qual sera realizado simulagdes cirdrgicas e guias de corte.
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Figura 2 - Aspecto clinico pré e pds-operatério de 1 ano.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Apbs 1 ano de acompanhamento ambulatorial a paciente apresenta boa simetria facial, correcdo da méa-oclusao, e um
resultado estético-funcional satisfatério (Figura 3).

3. Resultados e Discusséo

Chen (2014), classificou os osteocondromas, de acordo com as caracteristicas de desenvolvimento deste tumor, em
dois grupos: tipo 1 e tipo 2. O tipo um é caracterizado por uma expansao 0ssea mais saliente/aguda que afeta menos de dois
tergos da cabeca da mandibula envolvida e ocorre em aproximadamente 82% dos casos. No tipo 2 o crescimento 6sseo é mais
arredondado/globular, acomete mais de dois tercos da cabeca da mandibula afetada e normalmente apresenta uma incidéncia
de 18%. O tipo 1 ainda pode ser subdividido em 05 formatos: anterior/antero-medial, gigante (maior que 3 centimetros),
medial, posterior/postero-medial e lateral, sendo descritos respectivamente do mais frequente para o de menor acometimento.

Como forma de tratamento, ainda ndo had um consenso absoluto sobre tratar a lesdo de forma isolada ou associar
demais tratamentos para potencializar resultados. Kim (2015) demonstrou através de um relato de 05 casos que é possivel
realizar o tratamento do osteocondroma com condilectomia mais conservadora (basicamente reanatomizando a cabega da
mandibula), com relatos de estabilidade oclusal. Entretanto o estudo ndo expde imagens da face dos pacientes, ndo permitindo
a avaliacdo do resultado com relacédo a simetria facial pds-operatoria.

Yoo (2012) também descreve formas de tratamentos menos invasivos apenas com a excisdo cirurgica da lesdo
associada a reanatomizacgdo da cabega da mandibula envolvida. Entranto, para favorecer o reposicionamento oclusal os autores
utilizam guias interoclusais. No caso em questdo nota-se melhora da oclusdo e da simetria facial, porém, percebe-se que o
paciente passou por reabilitacdo oral com facetas/coroas e afins para chegar num melhor resultado final.

A discussdo enriquece quando deixamos de lado apenas o aspecto local da lesdo e a reducéo da invasividade cirlrgica
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e extrapolamos o planejamento para uma questdo de custo-beneficio e os anseios do paciente quando a sua estética facial.
Wolford (2007, 2011, 2014) traz evidéncias que justificam o tratamento multidisciplinar com equipe de ortodontia e a cirurgia
combinada de articulagbes com ancoragem do disco articular e a cirurgia ortognatica. Trazendo estabilidade cirdrgica, maior
precisdo de reestabelecimento oclusal e o beneficio da correcdo de assimetrias através das osteotomias advindas da ortognatica.

Com a evolugdo constante e associacdo da tecnologia de planejamento virtual para cirurgia visualizamos a preciséo
das corre¢Bes com a possibilidade de mensurar osteotomias basilares como descrito por Kim (2015) muitas vezes favorecendo
a capacidade de realizar uma cirurgia monomaxilar associada a remogéo do osteocondroma e osteotomias basilares, reduzindo
a invasividade da cirurgia. Gerbino (2021) traz algumas possibilidades de reabilitacdo desses pacientes com a precisdo do
planejamento virtual incluindo placas prototipadas e individualizadas para cada caso e em casos mais graves as proteses
customizadas de articulacéo.

Luo e colabores (2016), numa tentativa de padronizar 0 manejo do OC publicam um guia para o tratamento de
osteocondroma em pacientes que ja apresentam assimetria facial. E mesmo que seja proposto um padrdo de tratamento
percebe-se que a ortognatica € associada na grande maioria dos casos. De certa forma, independentemente da técnica escolhida
se faz importante avaliar aspectos inerentes ao paciente para realizar o tratamento mais satisfatorio e conservador possivel.

Os resultados obtidos em tratamentos de pacientes com assimetrias faciais sdo variados como ja relatado na literatura,
variando de acordo com a severidade do grau de assimetria e da modalidade de tratamento escolhida. Apesar de ser possivel
realizar o tratamento de forma mais conservadora atuando de forma mais localizada nas articulagbes, invariavelmente as
discrepancias de crescimento e deformidades dento-faciais sdo tratadas de forma otimizada com cirurgia ortognatica.

O presente trabalho demonstra de forma nitida os beneficios de cirurgia ortognatica combinada e cirurgia das
articulaces temporomandibulares. Nas imagens verifica-se a precisdo e aplicabilidade do planejamento virtual na correcdo de
deformidades associadas a expertise de cirurgides com grande experiéncia em tratamentos cirurgicos, finalizando em com um

resultado satisfatorio para a paciente e equipe.

4. Consideracdes Finais

Os autores do presente artigo reforcam a necessidade da realizagio de um planejamento detalhado e minucioso. E
muito importa a necessidade de boa comunica¢do com um cirurgido-dentista especialista em ortodontia para o preparo do
paciente para a cirurgia com a finalidade de se otimizar resultados e obter maior precisdo. A analise facial dos pacientes é
indispensavel e fundamental para a definicdo da melhor estratégia e orientagdo para definigdo dos movimentos cirdrgicos.
Apesar da experiéncia individual, reforcamos a necessidade de alinhar evidéncias cientificas e 0s anseios dos pacientes,
buscando previsibilidade, estética e funcao.

Com a acessibilidade gradual aos guias de osteotomias em impressdo 3D de titAnio e confec¢do de material de
osteossintese customizado e impresso exclusivamente para o paciente, sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas para

reforcarmos e sedimentarmos novas técnicas que estdo surgindo para trazer melhores resultados aos pacientes.
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