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RESUMO

Este trabalho tem como proposito descrever uma experiéncia clinica envolvendo a realizagéo
de uma condilectomia proporcional, com foco na importancia de compreender essa abordagem
cirdrgica, seus critérios de indicacao e os impactos clinicos associados. O estudo visa contribuir
para a literatura cientifica e auxiliar profissionais das areas odontologica e médica na tomada
de decisfes clinicas mais precisas. O objetivo desse trabalho é a descricdo de um relato de
experiéncia sobre uma condilectomia proporcional. A metodologia adotada consistiu na
descricdo detalhada de um caso clinico previamente realizado, utilizando dados obtidos por
meio da revisdo de prontuario, registros de imagens, exames complementares, diagndstico
orientado por especialista e reviséo de literatura. Em concluséo, o presente relato descreveu que
a condilectomia proporcional € um tratamento cirurgico eficaz e fundamental para 0 manejo da
hiperplasia condilar unilateral e a corre¢éo da assimetria facial. O sucesso da abordagem foi
comprovado pelo rigoroso diagnéstico baseado em tomografia computadorizada e pela preciséo
na execucao cirurgica, que utilizou guia cirdrgico e instrumental piezoelétrico. O caso confirma
a validade do protocolo cirdrgico adotado e reforca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e tecnologicamente avangada para resultados estéticos e funcionais positivos e
estaveis.

Palavras-chave: Condilectomia alta; Condilectomia proporcional; Guia cirdrgico; Hiperplasia
de condilo.

1 INTRODUCAO

A hiperplasia condilar € uma condicéo rara, geralmente observada entre 0s 11 e 30 anos
de idade sem preferéncia por género ou lado afetado (Arora et al., 2019), se caracteriza por um
crescimento anormal do condilo mandibular, que € a regido da mandibula que se conecta a base
do cranio, constituindo a articulacdo temporomandibular (ATM). A mudanca em seu formato
pode impactar ndo apenas a funcionalidade da ATM, mas também pode levar a ter distdrbios
oclusais e assimetria do rosto, decorrendo em uma modificacdo na arcada dentaria do paciente,
impactando atividades como mastigacdo e fonacdo, além de provocar alteragdes posturais,
dores nas articulacdes mandibulares e efeitos psicossociais (Olate et al., 2012).

Embora sua causa exata ainda ndo seja totalmente esclarecida, fatores como traumas,
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doencas articulares e alteracbes hormonais sdo apontados como possiveis motivos de origem.
Essa condicdo pode ser definida em ativa e inativa, baseada em critérios histopatolégicos (Roth
et al., 2009). Pesquisas indicam que a inclinacdo genética pode ter um impacto crucial no
aparecimento da hiperplasia condilar, sendo mais frequente em individuos com antecedentes
familiares dessa condicdo (Olate et al., 2023).

O diagnéstico dessa condicédo é realizado através de uma analise clinica aprofundada,
analises de exames de imagens como: radiografia panoramica, tomografia computadorizada,
cintilografia dssea e fotografias de acompanhamento (Wolford et al., 2009).

Sempre que a hiperplasia decorre somente em um lado mandibular essa caracteristica
denomina-se unilateral e é a que mais ocorre no cotidiano, acompanhado de desvio da linha
média da mandibula em direcdo ao lado afetado. Quando afetam os dois lados mandibulares
bilateralmente, sucedem em uma evolugdo matua da altura dos condilos, gerando uma alteracéo
em maior quantidade profusa na forma da face, acompanhado em algumas caracteristicas mais
largas e longas da mandibula (Barajas-Perez et al., 2019).

A deteccdo e o tratamento precoces sdo essenciais para evitar o agravamento de
deformidades faciais, minimizar a complexidade e 0s riscos das cirurgias e garantir resultados
estéticos mais satisfatorios. A intervencao cirdrgica tardia estd associada a maiores riscos e
exige um esforco operatorio mais complexo ( Riechmann et al., 2024). No entanto, € importante
seguir um plano que envolva diferentes especialidades. Isso inclui um tratamento ortodéntico
pré- cirdrgico, que visa alinhar os arcos dentarios antes da cirurgia (Scheffer et al., 2016). Dessa
forma, a condilectomia proporcional, seja sozinha ou em combinacdo com outra técnica
cirurgica, é vista como um tratamento bastante eficaz para evitar a evolucdo da deformidade
condilar, com resultados positivos registrados na literatura (Olate et al., 2023).

Diante do que foi exposto o objetivo deste trabalho € descrever um relato de experiéncia
de condilectomia proporcional causando assimetria facial que foi corrigido cirurgicamente e
representa um desafio clinico e de diagndstico, dada sua natureza progressiva, impacto

funcional e estético significativo.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DE EXPERIENCIA
Paciente normosistemica, do sexo feminino, 53 anos de idade, buscou consulta com a
especialidade bucomaxilofacial queixando-se de assimetria facial e buscando cirurgia

ortognatica.



Ao exame clinico, de fato, observou-se que a mesma possuia o terco inferior da face
desviado para direita, caracterizando uma alteragdo transversa e desvio da linha media do

mento, assim como o plano oclusal também se encontrava alterado (figura 1).

Figura 1 : analise facial inicial, evidenciando a assimetria facial devido desvio do terco inferior da face para
direita.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2024.

A paciente estava em posse de uma radiografia panoramica realizada anterior a um
tratamento de implantes que fez na mandibula (figura 2).

Figura 2: observa-se assimetria de cdndilos mandibulares.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franga Araripe Cariri, 2024.

Avaliando esta radiografia panordmica é possivel observar, além de alteracGes e
auséncias dentérias, condilos mandibulares assimétricos. O condilo esquerdo demonstrava-se
bem maior que o contralateral. Foi possivel observar ainda material de osteossintese em corpo
mandibular esquerdo (provavel fio de aco). Paciente foi indagada sobre historia de trauma,
entretanto referia que essa situacdo foi oriunda de uma tentativa de ortognética feita quando ela
tinha por volta de 30 anos de idade, ja para tentar corrigir a assimetria facial.



Uma tomografia atualizada de face foi solicitada, ao manipular o dicon, foi realizado
uma reconstrucao de vista panoramica e medicéo dos condilos mandibulares, o que confirmou
a suspeita inicial da causa da assimetria facial ser o crescimento exagerado do condilo esquerdo
(figura 3).

Figura 3: vista panoramica de tomografia computadorizada onde foi possivel observar a assimetria condilar e
realizar medicGes, confirmando que o condilo esquerdo era praticamente o dobro de tamanho do direito.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franga Araripe Cariri, 2024.

Nesse novo exame de imagem, foi possivel observar ainda o material de osteossintese
no corpo mandibular esquerdo e que a paciente fora submetida a tratamento de implantes em
mandibula do tipo protocolo. Na reconstrucdo em 3 dimensdes foi possivel verificar que o

condilo chegava a ser praticamente o dobro do tamanho do direito (figura 4).

Figura 4: reconstrucdo em 3 dimensdes evidenciando a diferenca de tamanho dos condilos.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2024.

Diante da situacdo, algumas hipdteses de diagndstico surgiram como tumores 0sseos,
osteocondroma e hiperplasia condilar unilateral, bem como constatou-se que a queixa principal
dela era assimetria da face, estava ligada diretamente ao desvio da mandibula ocasionado por
esse crescimento anormal unilateral do condilo. Portanto, uma proposta terapéutica de

condilectomia proporcional foi realizada.



O procedimento foi planejado virtualmente (figura 5), afim de definir o tamanho exato
da remocao e, com isso, confeccionar um guia cirrgico para orientar a altura da osteotomia a

ser realizada.

Figura 5: fotos de parte do planejamento virtual que foi realizado.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2024.

O procedimento foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral através de
acesso extra-oral pré-auricular. Apés divulsdo dos tecidos, o guia cirargico foi posicionado no
colo do condilo, assim como o planejado e conferido no modelo prototipado em trés dimensdes.
Com o guia em posi¢do, um corte foi feito utilizando o piezoelétrico e a parte solta do céndilo
foi solta da musculatura e retirada do paciente. A parte removida é possivel de ser observada
em comparacdo a parte planejada com o guia cirdrgico posicionado no modelo em trés
dimensdes (figura 6).

Ap0ds exeérese da parte excedente do condilo, foi realizado discopexia e também a fixacao

da capsula articular remanescente utilizando miniancoras.

Figura 6: foto pos cirdrgica do modelo em trés dimensdes, com o guia posicionado e a parte do condilo que foi
removida.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2024.



O fragmento removido foi enviado para avaliagdo histopatologia com detalhamento do
aspecto clinico, radiografico e da peca, como mostra a foto da solicitacéo (figura 7). A hipbtese
de osteocondroma ou hiperplasia condilar (remodelamento excessivo) seriam as principias.

Fonte:

Figura 7: foto da solicitacdo da andlise histopatolégica.

Paciente 51 anos de idade porta les@o cabega de mandibula a esquerda.

# Clinicamente: assimetria facial referida ha mais de 20 anos; limitagao de abertura de boca;

ao de arcadas; auséncia de de volume em é&rea de articulagdo; pele e/ou

mucosa sem alteragoes.

# Radiografia panoramica e fi i idenciam que o condilo mandibular do

lado esquerdo, assim como o pescogo do condilo, encontram-se aumentados em tamanhos mas

com forma preservadas.
# Transcirlrgi h gdo significativa de densidade 6ssea em regido abordada;
aparer apenas alteragéo na di condilar,

# Macroscopia: segue me formol & 10%, uma pega, medindo aproximadamente 1 cm em sua
maior & isténcia endurecida; coloragéo lada/esbranquicada

Hipdtese de diagnéstico: Osteocondroma ? ;
Diagnéstico diferencial: Hiperplasia condilar ?

arquivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2024.

Ao chegar o resultado, o dentista deparou-se com um erro na descri¢ao do laudo, onde

informava ser do fémur o fragmento. Ele entrou em contato com o laboratdrio responsavel e

confirmou o erro do laboratério, mas ndo houve mudancas na conclusdo da andlise que

informou ser uma remodelacao e descartou neoplasias (figura 8).

Figura 8: foto da conclusdo da andlise histopatolégica.

MICROSCOPIA E PARECER DIAGNGSTICO

Cabega do fémur

AUMENTO DA REMODELACAD OSSEA

ESCLEROSE OSSEA
CONGESTAD VASCULAR

FOCOS DE OSTEONECROSE
AUSENCIA DE TECIDO CARTILAGINOSO
AUSENCIA DE NEOPLASIA

Cabega do fémur

Fragmento dsseo de consisténcia pétrea,
Medidas: 2,2 x1,6 x 1,4 cm.

Superficie de corte: pétrea e compacta.
Nota: amostra descalcificada em ETOA.

Topografia
1- Cabega do fémur

Bloco Descriglo Frag.  Controle  Lim. Descrigho
1 Cortes representativos 1 1001727545 1 HE
Cortes representativos 2 Novo HE
2 Cortes representativos 1 1001727627 1 HE
Cortes representativos 2 Novo HE

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franga Araripe Cariri, 2024.



A paciente teve uma recuperacgéo tranquila, com leve edema e controle de dor efetivo.
Observou-se uma limitagdo de abertura bucal inicial que foi reestabelecida com a evolucdo do
pos-operatdrio e acompanhamento de fisioterapeutas.

A mudanca foi percebida no pds-operatério imediato, com 15 dias do procedimento
cirlrgico, a paciente retornou ao consultério para remocdo de suturas da face e fotografias

foram realizadas para comparagdo com as fotos inicias (figura 9).

Figura 9: evidenciando uma melhora significativa da assimetria facial.

Fonte: aqulivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2024.

O comparativo dessa melhora na queixa principal (assimetria) é melhor observado
quando comparamos as fotografias lado a lado como mostra a figura 10.

A paciente segue em acompanhamento, mas com queixa resolvida e ndo mais buscando
cirurgia ortognatica. A proétese sobre implantes foi desgastada durante o ato cirdrgico para
devolver uma oclusdo satisfatdria provisoria. Os cirurgides haviam realizado esse planejamento
junto com o implantodontista que executou seu tratamento dentario. Nova protese sobre

implante foi confeccionada apos estabilizacdo da musculatura e regressdo total de edema.

Figura 10: evidenciando uma melhora significativa da assimetria facial.

’ﬁ

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franga Araripe Carri, 2024,
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No periodo pré-cirurgico, a paciente demonstrou preocupagdo com o aspecto da cicatriz
na face. Conforme evidenciado na figura 11, a técnica de incisdo consistiu em esconder a
cicatriz no pavilhdo auditivo, garantindo que ela ficasse praticamente invisivel. O cuidado

resultou em completa auséncia de queixas por parte da paciente.

Figura 11: foto da regido da cicatriz.

Fonte: arquivo pessoal da clinica Tiago Franca Araripe Cariri, 2025.

2.2 DISCUSSAO

A Hiperplasia Condilar (HC) foi registrada pela primeira vez em 1836 por Robert
Adams (Rueda et al., 2021). Essa patologia também foi registrada por Lohamann em 1918,
assim como por Gruca e Meisels em 1926. Em seguida, Rushton fez uma revisdo abrangente
da literatura em 1946, identificando um total de 32 casos até aquele ano de 1946 (Arora et al.,
2019). Essa alteracdo condilar € um termo amplo que abrange condigdes ocasionadas pelo
crescimento excessivo do condilo mandibular, gerando deformidade assimétrica facial com
impactos funcionais e estéticos (Barajas-Pérez et al., 2019). De acordo com Arora e seus
colaboradores, esse crescimento anormal do condilo é uma condicao rara, com poucos relatos
na literatura, ocorrendo principalmente entre 11 e 30 anos de idade, afetando igualmente
homens e mulheres, sem preferéncia por lado esquerdo ou direito, no relato descrito a paciente
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é uma mulher de 53 anos de idade. Também foi mencionado que essa patologia pode ser
autolimitada, ou seja, o crescimento ativo pode parar a qualquer momento (Arora et al., 2019).

A origem da condicéo ainda é tema de debate, mas podem ser ressaltados alguns fatores
associados, como o0s genéticos (malformacdes), ambientais (traumas ocorridos no periodo pré
ou pos-natal, infeccOes, alteracbes no fluxo sanguineo e hipervascularizagdo), funcionais
(hébitos e interferéncias oclusais), hormonais (distarbios enddcrinos e fatores relacionados ao
crescimento) e neoplasicos (osteoma, osteocondroma, condroma, entre outros) (Rueda et al.,
2021). Uma causa mais recentemente associada as altera¢des no crescimento mandibular é o
posicionamento ou deslocamento inadequado do disco articular. Alguns pesquisadores
defendem que a propria luxacdo do disco exerce impacto negativo sobre o desenvolvimento
condilar. Por outro lado, também se considera que modifica¢Ges na fun¢do mastigatoria possam
resultar em efeitos prejudiciais ao crescimento do condilo (Hidalgo et al., 2016).

O diagnostico da hiperplasia condilar, por sua vez, pode ser estabelecido por meio da
associacdo entre avaliacdo clinica e exames de imagem, como a radiografia panoramica, a
tomografia computadorizada e a cintilografia 6ssea. Além disso, a forma de diagnostico inicial
na condicdo neste relato reforca a importancia da associacao entre a avaliagdo clinica e exames
de imagem. A avaliacdo do caso reforca a assertiva de que a radiografia panoramica, embora
seja um exame de imagem bidimensional, se mostra um instrumento de diagndéstico valioso na
triagem inicial, a paciente foi examinada por varios cirurgides-dentistas que ndo identificaram
aanomalia do céndilo. No presente relato, a visualizacdo de condilos mandibulares assimétricos
percebidos pela panoramica, com o condilo esquerdo visivelmente maior, foi o fator decisivo
para levantar a suspeita de hiperplasia condilar. Este achado clinico somado a assimetria facial
da paciente, levou a solicitacdo da tomografia computadorizada, que, conforme preconizado
pela literatura (Roth et al., 2009). Com base em caracteristicas histopatologicas, essa condicao
ainda pode ser dividida em dois tipos: ativa e inativa (Roth et al., 2009). A hiperplasia
hemifacial e a condromatose sinovial estdo entre as principais hipdteses a serem consideradas
no diagndstico diferencial dessa alteracdo. A primeira se distingue pelo acometimento de
tecidos moles e aumento do tamanho dentario, enquanto a segunda se caracteriza por dor e
edema na regido pré-auricular, além de limitacbes nos movimentos da articulacdo
temporomandibular (Arora et al., 2019). A avaliacdo inicial é feita com base na observacéo,
analise do rosto e dos exames do individuo. A assimetria do terco inferior do rosto, no entanto,
ndo é um problema que acontece em todas as pessoas com essa doenca. Normalmente, a
articulacéo afetada ndo apresenta sintomatologia dolorosa e podendo haver ruidos relacionados,

desvios para as laterais. Os achados clinicos observados no relato de experiéncia como desvio
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do tergo inferior da face e da linha média do mento, estdo em total consonancia com a literatura.
(Bono et al., 2022),

As intervencOes antecipadas sdo vitais para prevenir alteracOes faciais progressivas e
evitar procedimentos cirdrgicos mais invasivos, garantindo um resultado estético satisfatorio.
Intervir tardiamente demanda mais tempo e complexidade no ato cirdrgico, e, por isso, esta
relacionada a riscos muito maiores. Embora a literatura cita que o melhor periodo para fazer
uma intervencdo no crescimento do céndilo seja na juventude, no caso relatado, a paciente ja
tinha 53 anos de idade. Uma cirurgia realizada em estéagio inicial impede 0 avango da assimetria
e, em alguns casos (especialmente quando ocorre durante a puberdade), pode haver
compensacgéo espontanea do desvio (Riechmann et al., 2024).

Entre as manifestacdes clinicas frequentemente observadas em pacientes com
Hiperplasia Condilar, destacam-se a presenca de artrite na articulacdo temporomandibular e a
luxacdo do disco articular contralateral, decorrente de sobrecarga. Esses quadros costumam vir
acompanhados de sinais e sintomas como estalidos, crepitagdo, dor na articulacéo
temporomandibular, cefaleia e otalgia (Rueda et al., 2021). Tais alteracbes comprometem
atividades rotineiras, como a mastigacéo e a fonacéo, além de provocar modifica¢des na postura
craniocervical, impactando também aspectos psicologicos e a vida social do individuo afetado
(Olate et al., 2012).

Dada a perda funcional e o impacto estético, a estratégia de escolha para tratar
deformidades dentofaciais assimétricas é o tratamento ortodontico em conjunto com cirurgia.
Esse procedimento pode incluir cirurgia ortognatica monomaxilar ou bimaxilar, no entanto, o
caso clinico em questéo oferece uma visdo pratica que complementa e, de certa forma, ressalta
as complexidades ndo totalmente explicitas nos relatos tedricos. Embora a teoria preveja a
necessidade de multiplos procedimentos cirdrgicos, a experiéncia da paciente, que ja havia
passado por uma tentativa de cirurgia ortognatica, ilustra a possibilidade de falha e a
persisténcia da assimetria mesmo apos a intervengdo. Podendo o tratamento também envolver
intervencdes adicionais como reconstrucdo da articulacdo temporomandibular, osteotomias
suplementares, implantacdo de proteses na ATM e/ou préteses faciais, entre outras técnicas
(Olate et al., 2012).

A definicdo do tratamento para a hiperplasia condilar deve ser realizada de forma
individualizada. O caso apresentado corrobora com a literatura revisada no que diz respeito a
necessidade de um tratamento individualizado para HC. A paciente tinha como queixa principal
a assimetria facial, que foi identificada como consequéncia direta do crescimento anormal do

condilo, corroborando a relagdo entre o desvio da mandibula e a deformidade estética, tal como
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previsto pelos estudos. Apos o diagnostico, a escolha terapéutica considera fatores como a
atividade de crescimento condilar, a evolugdo das assimetrias, o grau de deformidade facial e
de mé oclusdo, além da idade do paciente e da presenca de sintomas associados. As alternativas
conservadoras envolvem desde recursos protéticos dentarios até intervencbes ortodénticas e
funcionais, como o uso de placas oclusais. Ja as possibilidades cirdrgicas incluem diferentes
modalidades de cirurgia condilar (condilectomia alta, proporcional ou baixa) e procedimentos
ortognaticos. A decisdo pela condilectomia proporcional como proposta terapéutica reflete
diretamente a abordagem sugerida por (Riechmann et al., 2024), que destaca a importancia de
uma resseccdo individualizada, além disso, a decisdo pela condilectomia proporcional
demonstra a aplicagdo pratica do conceito de mensuracgao da assimetria entre o condilo afetado
e 0 saudavel. Na condilectomia proporcional, a quantidade de resseccdo € definida pela
discrepancia de altura entre o condilo comprometido e o contralateral considerado saudavel.
Dessa forma, a redugdo é estabelecida de maneira individualizada, ndo havendo valores
previamente padronizados (Riechmann et al., 2024).

Tradicionalmente, o condilo mandibular é acessado através de uma incisao pre-auricular
na pele. Nesse relato o procedimento cirargico também foi realizado através de acesso extra
oral pré auricular, como descreve (Karssemakers et al., 2023). Embora essa via ofereca
excelente visibilidade, ela também carrega potenciais complicacdes, como lesdo neurovascular
dos nervos facial e auriculotemporal, cicatrizes visiveis e risco de fistula salivar séo relatadas
na literatura. A parestesia transitoria dos musculos da expressao facial, causada por lesdo do
nervo facial, ja foi relatada em até 22% dos pacientes submetidos a abordagem externa do
condilo. No relato, ndo houve complicacdes como por exemplo parestesias. Como alternativa,
uma via intraoral para alcancar o condilo mandibular pode reduzir essas sequelas. Essa técnica,
descrita inicialmente por Sear em 1972, pode vir a ser a opc¢do preferencial para HC,
especialmente por diminuir complicaces neurovasculares e evitar cicatrizes faciais visiveis
(Karssemakers et al., 2023).

Um dos fatores que conferem elevada complexidade a cirurgia maxilofacial é a
necessidade frequente de intervir em espacos anatdmicos restritos e proximos a estruturas vitais.
A busca por maior seguranc¢a nos procedimentos, aliada ao avanco constante das tecnologias,
possibilitou a incorporacdo de recursos inovadores nas salas cirdrgicas dessa especialidade em
ambito global. Entre esses recursos, destacam-se 0s guias cirdrgicos de corte, que
transformaram significativamente a pratica, oferecendo maior precisdo e acurdcia em
procedimentos, como a condilectomia proporcional. Em consonancia com a literatura, no caso

teve a utilizacdo de um guia cirdrgico de corte previamente planejado e conferido em um
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modelo prototipado em trés dimensdes, evidencia a busca por maior exatiddo durante a
condilectomia proporcional, aspectos ressaltados por (Perrotta et al., 2025). A literatura
evidencia que o uso de guias para corte cirdrgico melhora a seguranca e eficiéncia da
condilectomia, ressaltando seu potencial para otimizar resultados, encurtar o tempo operatorio
e diminuir complicagdes pos-operatorias nos tratamentos de diferentes patologias condilares. A
paciente, neste caso, teve uma recuperacao tranquila, com leve edema e controle de dor efetivo.
Observou-se uma limitacdo de abertura bucal inicial que foi restabelecida com a evolugéo do
pés-operatdrio e acompanhamento de fisioterapeutas, conforme o autor (Perrotta et al., 2025).
Pesquisas anteriores denominaram essa técnica de “condilectomia proporcional” e até
descreveram uma via minimamente invasiva baseada em planejamento virtual intraoral guiado
(Perrotta et al., 2025).

E fundamental que o profissional cirurgido consiga identificar a hiperplasia condilar,
compreendendo sua natureza e evolucao caso ndo seja abordada adequadamente. Alem disso, €
essencial que ele conheca 0 melhor momento para a intervencédo cirargica, a fim de reduzir
impactos negativos no crescimento e na formacao facial em pacientes mais jovens, esse e tenha
pleno conhecimento dos protocolos cirdrgicos existentes para manejar, de maneira eficaz e
previsivel, todas as variagcdes da condicdo (Scheffer et al., 2016).

A hiperplasia condilar ainda gera controveérsias, uma vez que ¢ dificil estabelecer uma
relacdo precisa entre a morfologia condilar alterada, o grau de progressdo da patologia e seu
prognostico. Embora alguns profissionais optam por aguardar a interrup¢do do crescimento
condilar no lado comprometido, monitorando-o por meio de cintilografias seriadas e evitando
a intervencdo cirargica imediata, ndo é possivel prever quando esse crescimento cessara.
Devido a essa incerteza, ndo ha definicao clara sobre o término do desenvolvimento do céndilo
hiperplasico, o que resulta em crescimento 0sseo continuo, acompanhado de alteracdes
assimétricas em musculos, ligamentos e discos (Olate et al.,, 2012). A condilectomia
proporcional vem sendo cada vez mais utilizada para tratar a hiperplasia condilar unilateral. No
relato, foi realizada a condilectomia proporcional, também evidenciado na literatura (Bussink
et al., 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia clinica descreve que a condilectomia proporcional é
um tratamento cirurgico eficaz e fundamental para o0 manejo da hiperplasia condilar unilateral
e a consequente correcdo da assimetria facial. O caso detalhado confirmou que a abordagem é

sustentada, primeiramente, por um rigoroso diagnostico que utiliza exames de imagem
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avancados, como a tomografia computadorizada e a cintilografia 6ssea, essenciais para
identificar a condicdo ativa e permitir o planejamento cirdrgico preciso. Em seguida, a execucao
com 0 uso de guia cirurgico para precisdo do corte 6sseo e instrumental piezoelétrico para
menor morbidade garantiu que os objetivos estético-funcionais fossem plenamente alcangados.
Assim, este trabalho contribui para a literatura, validando o protocolo cirdrgico adotado e
reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e tecnologicamente avangada
como chave para resultados positivos e estaveis no tratamento dessa deformidade progressiva.
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