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O osteocondroma é o tumor ésseo benigno mais
comum do esqueleto axial, correspondendo a
cerca de 20-50% dos tumores dsseos benignos.
Entretanto, sua ocorréncia na regiao craniofacial
é rara, representando menos de 1% dos casos,
sendo o condilo mandibular uma das localizagdes
incomuns. Clinicamente, causa assimetria facial
progressiva, maloclusao, limitacao da abertura
bucal, desvio mandibular e sintomas na ATM
como dor ou estalido.

Paciente masculino,
assimetria facial progressiva, desvio mandibular,
desarticulacao dentaria, disfuncao mastigatoria e
dor na ATM contralateral (Fig.1A). A avaliagao

55 anos, apresentou

clinica evidenciou desvio da linha meédia e
sobrecarga na ATM esquerda. Na radiografia
panoramica inicial, observou-se a presenca de

massa ossea amorfa na ATM direita (Fig.1B),
sugerindo  alteracao Ossea de carater
proliferativo. A cintilografia 6ssea indicou

aumento da atividade osteoblastica no condilo
mandibular  direito  (Fig.2). Foi realizada
tomografia  computadorizada tridimensional
(Fig.3) e confeccionado prototipo
estereolitografico (Fig.4) para planejamento
cirargico. O paciente foi submetido a
condilectomia baixa por acesso endaural (Fig.5),
seguido de discopexia, com excisao total da
lesao e confirmacao pelo biomodelo (Fig.6). A
analise histologica confirmou osteocondroma
condilar (Fig.7). O pos-operatorio evoluiu sem
intercorréncias, com recuperacao progressiva da
funcdo mandibular, melhora da dor, simetria
facial e restabelecimento da oclusdo. Na
radiografia panoramica final (Fig. 8), observa-se
a presenca de microancora no condilo direito e
remodelacdo condilar apés 12 meses. O
acompanhamento clinico no mesmo periodo
evidenciou resolucdo completa do quadro
funcional e auséncia de recidiva (Fig. 9).

(Fig.1A) — Pré-cirurgico: assimetria facial com desvio de
mento para a esquerda.
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(Fig.1B) — Panoramica inicial: Massa éssea amorfa em ATM
direita
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(Fig.2) — Cintilografia 6ssea indicando
atividade celular em condilo direita.

(Fig.6) — Exciséo total da lesdo e
confirmagéo pelo biomodelo.
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(Fig.3) — Seccdes tomograficos indicam
anatomia anormal do céndilo direito.

(Fig.5) - Incisdo endaural para acesso
cirurgico e remocao do fragmento
tumoral.
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(Fig.7) — Conclusao Diagnéstica.

(Fig.8) — Micro ancora no condilo a direita e remodelagéo
condilar apos 12 meses.

(Fig.9) —Acompanhamento clinico apés 12 meses.

O osteocondroma condilar, embora raro, deve ser

considerado no diagndstico diferencial de
pacientes com assimetria facial e disturbios da
ATM. A tomografia computadorizada e a
cintilografia ossea foram fundamentais para
caracterizacado da lesdo e planejamento
terapéutico. A  utilizacdo de  protdtipos
estereolitograficos representa uma ferramenta util
em cirurgias de areas anatbmicas complexas.

O tratamento cirurgico por resseccao condilar
mostrou-se eficaz e seguro, promovendo
recuperacao funcional, estética e auséncia de
recidiva ao Ilongo de um ano de
acompanhamento.
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