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RESUMO

Introdugdo: A hiperplasia do processo coronoide ¢ uma variagio morfolégica que causa limitagio na aber-
tura de boca. O paciente procura tratamento quando hd dor ou problemas funcionais causados pela
compressio do processo coronoide no osso zigomdtico. Muitos clinicos desconhecem esta sintomatologia
confundindo com disfuncio da articulagio temporomandibular. A proposta nesse trabalho é demonstrar
que a hiperplasia do processo coronoide pode ser observada em radiografias panordmicas alertando o pro-
fissional para a associagio com sinais e sintomas clinicos e encaminhando o paciente para exames mais
complexos com os quais se conclua o diagndstico. Métodos: A amostra constituiu-se de 620 radiografias
panordmicas das quais foram selecionadas 150 dentre as quais inclufam-se radiografias de pacientes com
possivel diagnéstico inicial de HPC, determinado pela relagio do processo coronoide com a altura da ca-
be¢a da mandibula. Resultados: Essas radiografias foram analisadas por 3 Radiologistas e ficou concluido
que, uma vez que se trata de um exame corriqueiramente utilizado pelo cirurgido-dentista, a radiografia
panorimica é um meio auxiliar para o diagndstico inicial dessa alteragao, principalmente quando puder
se associar a imagem suspeita com os sinais e sintomas clinicos correspondentes.

DESCRITORES: Hiperplasia ® Radiografia panorimica
ABSTRACT

Introduction: Hyperplasia of the coronoid process (HCP) is a morphologic variation that causes restriction
in mouth opening compression in the coronoid process of the zygomatic bone causes pain or functional
problem, leading patients to seek treatment. Many dental practitioners ignore these symptoms, confusing
them with dysfunction in the temporomandibular joint. In the present study, our proposal is to dem-
onstrate that HPC can be observed in panoramic radiographs. If this observation alerts the professional
for association with clinical signals and symptoms The patient can be referred to perform more complex
examinations with which diagnosis is concluded. Mezhods: Three radiologists analyzed and selected 150 (of
a sample of 620) panoramic radiographs including those of patients with possible initial diagnosis of HCP
as determined by the relationship of the size of the coronoid process with height of the mandible head since
panoramic is currently used by dental practitioners. Conclusion: It was concluded that this examination
is an auxiliary way in the initial diagnosis of this condition, mostly when association between suspicion
image and the corresponding clinical signals and symptoms is possible.

DESCRIPTORS: Hyperplasia ® Radiography, panoramic
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INTRODUCAO

Hiperplasia do processo coronoide (HPC) é definida
como um alongamento anormal do osso histologicamen-
te normal sem sintomatologia, causando uma gradativa
limitac4o na abertura de boca. (Hacker e Corwin'? 1980,
McLoughlin ez al."® (1995)

O relato reconhecidamente como o primeiro da li-
teratura foi descrito por Ginestet et L° (1957). E uma
condicao rara de etiologia desconhecida (Jaskolka ez 2/
2007). Virias teorias tentam explicar o aparecimento da
anomalia como distirbios hormonais, persisténcia dos
centros cartilaginosos de crescimento, hiperatividade do
musculo temporal, deslocamento do disco articular sem
redugio, traumas e hematomas. (Akan e Mehrelieyeva'
2006, Colquhoun ez al.° 2002, Giacomuzzi® 1986, Ro-
we?® 1963, Tucker et al¥” 1984)

Normalmente inicia-se na segunda década de vida,
porém, por ser um processo lento e normalmente in-
dolor, o paciente vem procurar tratamento especializa-
do anos depois do inicio da manifestagio da anomalia,
quando esta passa a ser um fator limitante de funciona-
mento da cavidade oral influenciando na sua qualidade
de vida. Quando procuram ajuda, muitas vezes tardia,
de um clinico geral, este normalmente nio tem vivéncia
para diagnosticar a existéncia da HPC, e ao notar algum
sinal ou sintoma pode confundir com disfun¢oes na ar-
ticulagio temporomandibular (DTM), encaminhando a
um especialista, normalmente um Cirurgido Buco-Maxi-
lo-Facial. A limitagao da abertura de boca por um tempo
prolongado j4 poderia sugerir que o osso do processo co-
ronoide pode estar alterado. Assimetria facial e limitacio
de movimentos mandibulares em todas as direcoes sio
relatados. J4 desordens na ATM ndo costumam causar
esse tipo de limitacdo por longo periodo de tempo (Gia-
comuzzi® 1986, Halaszu e Gonzales de Palmero'! 1988,
McLoughlin ez al.'® 1995, Shultz e Tiensen? 1989).

Exames histoldgicos de casos mais recentes na litera-
tura confirmam que o osso é denso, de consisténcia com-
pacta, trabeculado regular e uma vascularizagao dentro
dos padrées de normalidade (Colquhoun ez 2/.¢2002).

A HPC pode ocorrer na forma unilateral e bilateral
(Giacomuzzi® 1986, Wenghoefer ez a/.?* 2008), porém as
vezes fica dificil o diagnéstico clinico dessa diferenciagao
j& que, mesmo sendo a forma unilateral, poderd causar
efeitos do lado oposto parecendo clinicamente um pro-
blema de hiperplasia bilateral. A hipétese mais aceita é
a de que ocorra uma compressio na regiao do processo
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coronoide pelo arco zigomdtico, havendo uma pressio
nessa regiao que levard a hiperplasia. Ao atingir o osso zi-
gomutico haverd um crescimento ainda maior deste osso
reacional nao neopldsico (Isberg e Eliasson'® 1990).

Radiograficamente pode ser visualizado no exame pa-
norimico e na técnica de Water’s como um alongamento
e/ou um alargamento do processo coronoide, podendo
estender-se para dentro da fossa infratemporal, Tem pa-
drao trabecular normal e a ATM aparece na radiografia
panoridmica com morfologia normal. (Colquhoun ez 4/.°
2002, McLoughlin ez al.'® 1995).

O tratamento mais usual ¢ a corregio cirdrgica ge-
ralmente com coronoidectomia intraoral, removendo-se
a interferéncia do processo coronoide hiperplisico com
0 arco zigomdtico, seguido de vigorosos exercicios fisio-
terdpicos para evitar fibrose pés-cirtirgica e consequen-
te recidiva na limitagao da abertura de boca. Smyth e
Wake?? 1994)

A TC (Tomografia Computadorizada) é recomenda-
da quando o exame clinico e a radiografia panorimica
sugerem a presenca da HPC. Ressalta-se que o mapea-
mento por TC em cortes axiais e coronais, assim como
as reconstrugdes em 3D permitem uma visdo tridimen-
sional do formato e do tamanho dos processos coronoi-
des e dos ossos zigomdticos, assim como a relagio com
outras estruturas adjacentes que podem ser de interesse,
como, por exemplo, o espaco que o processo coronoide
tem para se movimentar em relagio ao osso zigomadtico
na regiao da fossa infratemporal durante o movimento
de abertura de boca. Deve-se considerar, porém, que a
TC acarreta altas doses de radiagdo para o paciente e
deve ser reservada somente para casos especiais (Asaumi
et al>2001, Gerbino ez 271997, Kubota ez al.*® 1999,
Smyth e Wake? 1994, Takahashi ez a/?* 1993, Totsuka
e Fukuda? 1991).

O propésito, neste trabalho, é demonstrar ao clinico
geral a importancia da radiografia panorimica, jé que faz
parte da rotina de exames de imagens na pratica odonto-
l6gica, no que se refere a detecgio e encaminhamento do
diagnéstico da hiperplasia do processo coronoide e suas
possiveis complicagoes.

MATERIAL E METODOS

Nossa amostra constituiu-se de 620 radiografias pa-
norimicas. Destas, foram selecionadas 150 levando-se
em conta a qualidade de imagem e posicionamento da
cabega do paciente. Nas radiografias escolhidas inclui-
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am-se radiografias com possivel diagnéstico inicial de
HPC considerado conforme orientagio transmitida aos
examinadores como se descreve adiante.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da FOUSP no dia 3 de maio de 20006.

As radiografias panordmicas foram observadas por 3
examinadores especialistas em radiologia odontoldgica
com no minimo 5 anos de experiéncia. Foi usado ne-
gatoscopio, vedagio lateral da radiografia e lupa em am-
biente escuro para esta observagio.

Os examinadores foram treinados levando-se em con-
ta o tracado de Levandoski, (Figura 1) que mede a altura
do processo coronoide em relagdo a cabeca da mandibu-
la, usando a linha mediana como referéncia e conside-
ra a possivel existéncia da HPC se, na radiografia com
bom padrio de imagem e posicionamento, o processo
coronoide ultrapassar a altura da cabe¢a da mandibula
do mesmo lado (Figura 3). Também foram orientados
para s6 se aterem as imagens radiograficas (Figura 2) sem

Analise de Levandoski

uma reta perpendicular a linha média - ponio A

ima reta perpendicular a linha média — ponio B

nar uma reta perpendicular a inha Média — ponta C
BC Nao hd hiperplasia

BC —Hi Hiperplasia do Frocesss Corondlde

Figura 1 - Tragado de Levandoski

Figura 2 — Radiografia panoridmica de um paciente com diag-
néstico de HPC

Figura 3 — Radiografia panorimica com Tragado de Levan-

doski

acesso aos dados clinicos, com o intuito de avaliar se essa
técnica radiogréfica realmente oferece subsidios para se
suspeitar da existéncia dessa alteragio.

As opinides de cada examinador foram anotadas em
fichas apropriadas. Esses dados foram compilados em
tabelas posteriormente submetidas 4 andlise estatistica,
que considerou a concordincia ou ndo entre as avalia-
¢oes dos 3 examinadores.

RESULTADOS
As Tabelas de Azaz ez al.?> 1994, assim como o Gréfico
1 apresentam a concordincia entre os trés avaliadores.
A Tabela 4 apresenta um resumo geral das concor-

Tabela 1 - Concordincia entre os 3 observadores - lado direito

N %
concordancia em auséncia 124 82,7
concordéncia em presenca 12 8
sem concordincia 14 9,3
Total 150 100

N — ntimero de radiografias
% - percentual de radiografias

Tabela 2- Concordincia entre os 3 observadores - lado esquerdo

N %
concordancia em auséncia 109 72,7
concordéncia em presenca 19 12,7
sem concordincia 22 14,7
Total 150 100

N — ntimero de radiografias
% - percentual de radiografias
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Tabela 3 - Concordincia entre os 3 observadores — bilateral

N %
Concordincia em auséncia 127 84,7
concordéncia em presenca 11 7,3
sem concordincia 12 8
Total 150 100

N — ntimero de radiografias
% - percentual de radiografias

dancias entre os observadores sobre a presenga ou ausén-
cia da HPC para os lados direito, esquerdo e também
bilateral.

DISCUSSAO

A radiografia panorimica, por ser um exame rotinei-
ramente requisitado pelo cirurgido-dentista e de baixo
custo para o paciente, tem sido considerada um impor-
tante instrumento para o diagnéstico inicial da HPC na
clinica generalista (Azaz er al.’ 1994, Gross et al.'* 1997,
McLoughlin ez al.'* 1995, Takahashi ez al.* 1993).

Radiograficamente o processo coronoide hiperpld-
sico pode aparecer alongado e alargado, estendendo-se
para dentro da fossa infratemporal, com um padrao tra-
becular normal. Nas radiografias panorimicas, pode-se
observar o processo coronoide hiperpldsico bem como a
sua relagdo com o arco zigomdtico (Capote ez al> 2005,
Gerbino ez al” 1997, Satoh er al.*' 2006, Tieghi er al.”
2005, Yamaguchi ez al.* 1998).

O diagnéstico inicial da HPC pode ser feito com ra-
diograﬁa panoramica, no entanto h4 limitacées no que
diz respeito a relacdo espacial do processo coronoide
com o arco zigomdtico e também quanto a alteragdes no
formato do osso zigomdtico. Gerbino ez al” 1997, Ma-

Tabela 4 - Resumo das concordancias

Griéfico 1 - Resumo das concordincias totais (positiva + nega-

tiva)
97,00%
96,00%
95,00%
94,00% I
93,00% T —
92,00% T —
91,00% T —
90,00% T —
89,00% T —
88,00% T —
87,00% T —
86,00% T T
Observador 1x  Observador 1x  Observador 2 x
Observador 2 Observador 3 Observador 3
@ Concordancia Total (positiva + negativa) LD
B Concordancia Total (positiva + negativa) LE
O Concordancia Total (positiva + negativa) Ambos os lados

cleod", Pergarz et al."®, Smyth e Wake?® 1994, Takahashi
et al.** 1993, Totsuka e Fukuda® 1991,

Isberg e Eliasson® (1990) chamam a atengdo para a
HPC nao seja falsamente diagnosticada em radiografias
panordmicas. Quando se suspeitar do alargamento do
processo coronoide, deve-se em primeiro lugar olhar a
cabega da mandibula do mesmo lado. Se esta parecer
também alargada, provavelmente a radiografia estard
distorcida daquele lado. O processo coronoide pode pa-
recer falsamente alongado, mas na verdade ser a cabeca
da mandibula do mesmo lado que é mais curta do que
o normal. Eles chamam a aten¢io para que um exame
isolado nunca conclua o diagndstico.

Procurou-se avaliar se a radiografia panorimica evi-
dencia imagens que pudessem fazer com que um cirur-
gido-dentista generalista, associando-a com os sinais e

Concordancia Positiva

Comparagio (presenca e presenca)

Concordincia Total
(positiva + negativa)

Concordéncia Negativa
(ausente e ausente)

LD LE Bilateral LD LE Bilateral LD LE Bilateral
Observador 1 x 87% 147%  73%  86,0% 753%  86,4%  94,7% 90,0%  94,0%
Observador 2
Observador 1 x

10,7% 16,0% 8,0% 82,7%  74,7% 88,0% 93,4% 90,7%  96,0%
Observador 3
Observador 2 x

8,0% 13,3% 9,3% 85,3% 76,5% 84,7% 93,3%  89,8% 94,0%
Observador 3

LD - lado direito
LE — lado esquerdo
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sintomas clinicos, suspeitasse da presenca da HPC.

Kubota et 2l (1999) e Leonardi et 2/.'° (2002) reco-
mendaram o tracado de Levandoski (que mede a altura
do processo coronoide em relacio a cabeca da mandi-
bula usando a linha mediana como referéncia) para ve-
rificar a presenga ou nao da HPC. No presente estudo,
o tragado de Levandoski serviu como parimetro para os
observadores determinarem a presenca ou auséncia da
HPC. Embora nio tenham realizado o tragado propria-
mente dito, apenas se orientaram na avalia¢io da relacio
da altura do processo coronoide com a cabeca da man-
dibula.

Foi comprovado que é um exame indicado para se
suspeitar da alteracdo, uma vez que a andlise estatistica
demonstrou que houve um alto grau de concordancia
entre os trés observadores, em torno de 90%. (Tabelas
1,2¢3)

Na andlise considerando-se a avaliacao individual, os
observadores 1 e 3 é que apresentaram maior concordan-
cia, como demonstrado no Grifico 1 e na Tabela 4. Isso
pode ser justificado pelo fato de que sao os observadores
com maior tempo de experiéncia em radiologia odonto-
l6gica, fator que também deve ser considerado.

Segundo McLoughlin ez al.'® (1995), existe uma pre-
dominancia da HPC bilateral comparada a unilateral,
ao contrdrio do que foi sugerido pelo resultado da con-
cordincia entre os observadores atuantes neste trabalho,
que encontraram 7,3% (Tabela 3) de achados bilaterais,

inferior ao valor encontrado para o lado esquerdo.

Em principio atribuiram a HPC unilateral a um cres-
cimento dsseo ou cartilaginoso neopldsico (Balcunas e
Gallimore* 1985, Smyth e Wake® 1994). Essa teoria foi
descartada por McLoughlin ez 2/.'® (1995) que demons-
traram que tanto a forma unilateral quanto a forma bi-
lateral da HPC estao associadas ao crescimento anormal
de osso histologicamente normal. Tanto a hiperplasia
unilateral quanto a bilateral, podem causar limitagio
nos movimentos mandibulares. Muitas vezes ¢ dificil
uma classificacio individual para cada paciente como hi-
perplasia unilateral ou bilateral porque a forma unilate-
ral pode causar dificuldades e anormalidades funcionais
também do lado oposto ao que ocorre a HPC sugerindo
que esta classificagio deveria ter mais um subtipo que
seria a hiperplasia unilateral do processo coronoide com
envolvimento bilateral (McLoughlin ez /' 1995, Tu-
cker et al¥ 1984).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicam
que a radiografia panordmica pode auxiliar no diagnds-
tico inicial da HPC, uma vez que se trata de um exame
corriqueiramente utilizado pelo cirurgido-dentista. Esse
recurso de diagndstico torna-se ainda mais completo
quando puder se associar a4 imagem suspeita com os si-
nais e sintomas clinicos correspondentes.
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