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RESUMO

Os tumores que acometem a articulagao temporomandibular (ATM) sdo incomuns
clinicamente, os sintomas manifestam-se de forma semelhantes aos diversos transtornos
que acometem a ATM, tais quais: dor, limitagao de abertura bucal e alteragoes oclusais.
Em alguns casos eles permanecem totalmente assintomaticos, sua expressdo pode
mimetizar os distarbios funcionais da ATM que sdo as principais causas de dores
orofaciais de origem nao-dentarias, tornando o diagnostico desafiador. O objetivo deste
trabalho é descrever um relato de caso acerca de um tumor da articulagdo
temporomandibular associado a uma revisdo dos aspectos clinicos, radiolégicos e
histoldgicos dos tumores da ATM, através de uma revisao de literatura. Com o propdsito
de melhorar a compreensdo dos cirurgides-dentistas sobre os aspectos gerais de cada
condicéo, facilitando assim, seu diagnostico e eventualmente o tratamento.

Palavras — chaves: Articulacdo temporomandibular; Transtornos da articulagcdo
temporomandibular; Neoplasias maxilares; Neoplasias dsseas.



2. INTRODUCAO

Os tumores da articulacdo temporomandibular (ATM) s&o incomuns, podendo ser
de origem oOssea, cartilaginosos ou sinoviais com caracteristicas neoplasicos ou néo,
classificados em tumores benignos, malignos e pseudotumores (Schlundo M et al, 2020).
Os tumores benignos originam-se a partir da transformacdo de células originarias dos
tecidos moles mesenquimais ou dos tecidos duros 6sseos e/ou cartilaginosos. Os tumores
malignos, apesar de possuirem uma origem semelhante aos benignos, apresentam um
curso diferente, com a capacidade de disseminacdo metastatica através de vias
hematogénicas ou linfaticas. Ja os pseudotumores originam-se de uma transformagao
metaplasica dos tecidos de origem, se comportando de forma semelhantes as neoplasias
verdadeiras (Bouloux et al., 2018).

Os tumores e pseudotumores da ATM tem como principais sintomas, dor, edema,
limitacdo de abertura bucal e/ou de movimentos mandibulares, ruidos articulares e
alteracdes oclusais (Mostafopour SP et al., 2000; Bouloux et al., 2018). Em alguns casos
eles permanecem totalmente assintomaticos, sua expressdo pode mimetizar os distdrbios
funcionais da ATM que sdo as principais causas de dores orofaciais de origem nao-
dentarias. Logo as disfuncgdes da articulagdo tempormandibular possuem sinais e sintomas
semelhantes ao desenvolvimento de lesdes tumorais na ATM (Scrivani et al., 2008; Sobral
et al., 2020), tornando o diagndstico desafiador.

O diagnostico clinico correto associado aos tumores de ATM sdo de dificil
definicdo, certas manifestacBes clinicas podem ajudar durante o diagnoéstico diferencial,
tais quais: a dor nao influenciada pelos movimentos mandibulares, perda de audigao,
aumento de volume em regiao pré-auricular associado ou nao a linfadenopatias, perda de
peso e aumento da severidade dos sintomas (Poveda-Roda et al., 2013; Orhan K et al.,
2007). No entanto, o exame clinico por si s6 € insuficiente para avaliar completamente o
tecido 6sseo e mole que constituam a articulacdo (Petersson et al., 2010). Por
consequéncia, fica evidente a necessidade de exames complementares para auxiliar o
diagnostico diferencial desses tumores.



Exames complementares como uma radiografia panoramica, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), PET scan consistem em métodos
nao- invasivos e eficazes no reconhecimento das alteragoes articulares. Dos mais simples
aos mais complexos, apresentando graus variados de sensibilidade e especificidade,
propriedades que lhes conferem auxiliar o diagnostico (Calderon et al., 2008; Bouloux et
al., 2018). A TC é considerada o padrdo-ouro para avaliacdo de estruturas 0sseas,
enquanto a RM é igualmente considerada para o estudo de tecidos moles (Mahl et al.,
2002; Garcia et al., 2008; Ferreria LA et al., 2016).

E um desafio diagnosticar essas lesdes e por isso, a bidpsia aberta deve ser
considerada quando o diagndstico permanece desconhecido. O tratamento e a
reconstrugdo sdo tipicamente ditados pelo diagndstico (Bouloux et al., 2018). O
reconhecimento precoce ira prevenir o atraso entre o inicio dos sintomas e o diagnostico
gerando um impacto notavel no tratamento, e nos casos de tumores malignos, afetando a
morbidade e mortalidade do paciente.

Estas patologias sdo raras e poucas casos sao descritos na literatura, porém sua
incidéncia € subestimada. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever um relato de
caso acerca de um tumor da articulagdo temporomandibular associado a uma revisao dos
aspectos clinicos, radiolégicos e histologicos dos tumores da ATM, através de uma
revisao de literatura. Com o propdsito de melhorar a compreenséo dos cirurgides-dentistas
sobre os aspectos gerais de cada condicdo, facilitando assim, seu diagnostico e
eventualmente o tratamento.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Descrever um relato de caso de um tumor da articulagdo tempormandibular direita, por
meio dos seus fatores etiologicos, sintomatologicos, caracteristicas clinicas e metodos
de diagnostico até modalidades de tratamento existentes para 0 mesmao.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever 0 metodo de diagnostico da patologia, abrangido as informagdes clinicas
obtidas a respeito dos sinais e sintomas apresentados no exame fisico e clinico, exames
de imagem, exame histopatoldgico, e a depender do diagnostico final obtido a execucédo

do tratamento cirurgico do caso.

e Revisdo narrativa da literatura, selecionado artigos relacionados ao tema da pesquisa.
Desenvolvida por meio de buscas em fontes indexadas ao Google académico e Medline
(via Pubmed), através dos seguintes descritores e meshes correspondentes:
‘Articulagdo temporomandibular’; ‘Transtornos da articulacdo temporomandibular’;

‘Neoplasias maxilares’; ‘Neoplasias dsseas’.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um relato de caso, com delineamento descritivo, sem grupo controle,

de carater narrativo e reflexivo, cujos dados sdo provenientes da pratica clinica.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro
Cruz (HUGO).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Amostra ndo probabilistica. Para realizacdo deste trabalho, foi selecionado um
(a) paciente atendido (a) no Hospital de Urgéncias de Goias que apresentou um caso de

patologia na ATM direita.

4.4 ESTRUTURA PARA EXECUCAO DO TRABALHO

A execucdo do projeto contou com o envolvimento de profissionais do
Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital de Urgéncias
de Goiania e demais profissionais envolvidos na assisténcia hospitalar do paciente. Além
dos profissionais, foram necessario exames de diagnostico por imagem por exemplo a
tomografia computorizada multi-slices e ressonancia magnética, além da analise

microscopica e imuno- histoquimica com o exame histopatoldgico.

4.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO

O(a) paciente sera submetido a uma biopsia que busca & remocdo de um pequeno
fragmento da massa tumoral presente na ATM direita, para que se realize a analise
microscopica. Corroborando com a obtencdo do diagnostico final e indicacdo do

tratamento adequado podendo ser desde ressec¢do dessa massa tumoral por completo ate
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a necessidade do encaminhamento para a realizacdo de terapias adjuvantes como a

quimioterapia e radioterapia em tumores com comportamento agressivo.

4.6 VIABILIDADE E ORCAMENTO

Para o estudo proposto foi feito um amplo levantamento bibliografico para o
melhor entendimento e diagnostico dos tumores que acometem a articulacdo
tempormandibular. Os custos gerados pelos exames de imagem e exame histopatoldgicos

utilizados no caso foram inteiramente arcados pelo pesquisador.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana
do Hospital de Urgéncias de Goiania e da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias/
SESG, CAAE: 58899822.6.0000.0033 e parecer 5.608. 667 (Anexo A), além da
submisséo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).



5. REVISAO DE LITERATURA

5.2 Tumores / Pseudotumores da articulagdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular é formada por fibrocartilagem, diferenciando das
outras articulacdes que sdo compostas por cartilagem hialina. Esta articulacdo é unica
de muitas maneiras: € a Unica articulagio mdvel da extremidade cefalica, seu
comportamento em conjunto com a articulacdo contralateral (as duas ATMs sendo
articuladas com o mesmo osso mandibular) e, portanto, qualquer patologia unilateral
levara a dor e complicagdes funcionais contralateral (Schlund M et al.,2020).

As lesdes tumorais da ATM apresentam uma achando clinica heterégenea por exemplo
dor, tumefacdo pré-tragal, ma oclusdo, trismo, hipoestesia trigeminal, hipoacusia,
otorréia, disfagia, mas também podem ser totalmente assintométicas. Ao diagndstico
ndo é facil porque a sintomatologia é muitas vezes semelhante a das patologias
disfungdes da ATM, que sdo patologias muito frequentes (Allias M et al.,1997). Como
resultado, ha frequentemente um longo atraso entre o inicio dos sintomas e diagnostico
por essas razdes (Scrivani et al., 2008; Sobral et al., 2020).

Como qualquer articulacdo, a ATM pode ser sede de neoplasias benignas, malignas e
pseudotumores (Oukabli M et al., 2013). As lesGes tumorais da ATM séo raras e
geralmente  benignas:  aproximadamente  82% incluindo  pseudotumores
(correspondendo a lesdes progressivas no patogénese inexplicada e cuja natureza
tumoral é debatida) (Schlund M et al.,2020; Poveda-Roda et al., 2013). Os tumores
benignos originam-se a partir da transformacao de células originarias dos tecidos moles
mesenquimais ou dos tecidos duros 6sseos e/ou cartilaginosos. Os tumores malignos,
apesar de possuirem uma origem semelhante aos benignos, possuem um curso
diferente, com a capacidade de disseminagdo metastatica através de vias hematogénicas
ou linfaticas. J& os pseudotumores originam-se de uma transformagao metaplasica dos
tecidos de origem, apresentando comportamento semelhantes as neoplasias verdadeiras
(Bouloux et al., 2018). De acordo a literatura os tumores que mais acometem a ATM,
séo os pseudotumores (Poveda-Roda et al., 2013).

A uma grande variedade de lesdes da ATM caracterizadas por crescimento tecidual,
as principais neoplasias benginas sdo osteocondroma, seguido por condroblastoma,
osteoma, osteoma osteoide, osteoblastoma, fibroma ossificante, tumores tenossinoviais

de células gigantes, lesdes de células gigantes, fibroma ndo ossificante, hemangioma,
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lipoma ou histiocitose de células de Langerhans. Pseudotumores incluem
condromatose sinovial e sinovite vilonodular pigmentada. Finalmente, os tumores
malignos da ATM incluem principalmente sarcomas (osteossarcoma, condrossarcoma,
sarcoma sinovial, sarcoma de Ewing e fibrossarcoma), mas também mieloma mdltiplo
e metastases secundarias (Freitas, 2020; Oukabli M et al., 2013; Bouloux et al., 2018).
Da mesma forma que o desarranjo ou disfuncdo da ATM (ATM), os tumores da
articulacdo temporomandibular sdo mais frequentes em mulheres do que em
homens (Poveda-Roda et al., 2013).

5.3 Principais tumores e pseudotumores que acometem a ATM

A apresentacdo clinica das patologias benignas do tumor temporomandibular pode
incluem inchaco, dor, bloqueios articulares, trismo, assimetria facial, ma oclus&o.

Tumores benignos

Osteocondroma

Osteocondromas desenvolverem-se em zonas de ossificacdo endocondral, é uma das
lesbes benignas mais frequentes dos 0ssos, incomun na regido maxilofacial, acometem
poucas regides da cabeca e pescoco. Entretanto quando presentes nessas regides, tem
uma predilecdo pela mandibula, principalmente na regido de cabeca de mandibular e
processo corondide. Geralmente ocorre na faixa etaria entre 10 a 30 anos. A etiologia
ainda ndo é completamente esclarecida, no entanto o trauma pode ser um dos fatores
associados. Os osteocondromas apresentam-se como tumores 6sseos revestidos por
uma cartilagem hialina, geralmente originada da cartilagem epifisaria condilar. Essas
lesBes tendem a ter um crescimento lento e os sintomas estéo relacionados a localizagao
do tumor. Quando no céndilo mandibular, podem resultar em uma deformidade
significativa do condilo, ocasionando maloclusdo, trismo e assimetria facial. No
aspecto radiografico panoramica formam uma imagem classica: um tumor exofitico e
lobulado, em continuidade com o cortex e médula dssea do 0sso de origem (Bouloux
et al., 2018). Produz uma aparéncia radiografica classica na imagem como resultado do
tumor exofitico. A TC evidencia uma lesdo 6ssea desenvolvida na cabeca da mandibula
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com continuidade entre a lesdo e o 0sso sadio 0 que permite diferenciar-se, em
contrapartida a RM n&o tem valor diagndstico (Schlund M et al.,2020). O tratamento
frequentemente requer a remocdo da lesdo associada a reconstrucdo da articulacéo.
Alguns autores propdem a excisdo simples da lesdo e conformacdo do condilo para
restaura-lo a sua forma original, outros defendem a condilectomia alta ou condilectomia
baixa, lesdo é estritamente benigna sem transformagao maligna (Wolford et al., 2014).

Osteoma

O Osteoma é um tumor benigna caracterizada pela proliferacdo de osso compacto ou
esponjoso. A localizacdo condilar é rara. Este tumor pode desenvolver-se centralmente
(centro-6sseo) ou sob peridsteo. Osteoma das mandibulas surgem como como massas
pediculadas ou sésseis originadas do periosteo (osteomas periosteais), do 0sso medular
(osteomas centrais) ou localizados a nivel de tecidos moles (osteomas
extraesqueléticos). Acometendo preferencialmente a mandibula feminina faixa etaria
de mais de 40 anos. Os osteomas levam a assimetria facial progressiva por mandibula
lateral que pode ser acompanhada por trismo ou edema pré-tragal,as dores sao
inconstantes. Eles também podem ser assintomaticos (Ostrofsky M et al.,2019). Na
andlise histoldgica, o osteoma consiste principalmente em osso lamelar, maduros do
tipo compacto (osteoma cortical) ou do tipo esponjoso (osteoma esponjoso). Osteomas
dos ossos faciais sdo incomuns exceto em associa¢do com a sindrome de Gardner. Este
é um traco autossémico dominante secundario a uma muta¢do no cromossomo 5 com
penetrancia variavel.A idade de inicio pode variar de 2 anos a 70 anos. A tride classica
da sindrome de Gardner inclui multiplos osteomas de cranio e mandibula, polipose
intestinal com transformacdo maligna, cistos sebaceos e fibromas da pele (Lew et al.,
1999; Ortakoglu K et al., 2005). O osteoma € um tumor benigno que requer tratamento
cirurgico apenas em casos de sintomatologia. O tratamento neste caso consiste em uma
excisdo completa, a mais frequentemente (Schlund M et al.,2020; Aires et al., 2020) é
estritamente benigna sem transformacéo maligna.
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Osteoma ostedide e Osteoblastoma

osteoma ostdide geralmente envolve os o0ssos longos, porém podem ocorrer
emqualquer parte do esqueleto, incluindo articulagbes, mostrando uma variante intra-
articular da lesdo. Entre as neoplasias gnaticas, existe uma leve predilecdo pela
mandibula, ocorre na segunda e terceira décadas de vida (Neville et al., 2016). Osteoma
ostedide intra-articular € de rara ocorréncia e geralmente apresenta sintomas
inespecificos em comparacdo com os de outros locais, levando a erros de diagnostico e
atraso no tratamento. Na ATM, na maioria dos casos relatados, a lesdo envolve a cabeca
do céndilo mandibular. Curiosamente esses tumores estdo associados com dor,
inicialmente moderadas, aumentando de intensidade ao longo do tempo com
agudizacdo noturna, que responde extremamente bem ao uso de anti-inflamatdrios néo
esteroidais. A radiografia demostra muitas vezes uma mistura radioltcida/radidensa
lesdo. Histologicamente leséo oval ou redonda com um nicho compreendendo por 0sso
imaturo formado dentro de um tecido conjuntivo ricamente vascularizado,
normalmente tém um nudcleo parcialmente mineralizado cercado por 0sso reativo
(Rahsepar B et al.,2009). Dependendo dos sintomas, o tratamento varia de medidas
conservadoras, como o tratamento com AINES, a procedimentos mais invasivos, como
a excisao cirurgica, que pode trazer alivio imediato da dor (Issa et al., 2019).

O osteoblastoma é responsével pelo inchaco associada a dor, que ao contrario do
osteoma osteoide, ndo responde aos anti-inflamatorios ndo esterdides. O osteoblastoma
afeta predominantemente os jovens pacientes do sexo masculino e o local mais comum
de envolvimento é a coluna e o sacro. Entre os ossos faciais, mandibula é mais
comumente afetada. Radiologicamente, o osteoblastoma é descrito como um processo
expansivo com estrutura interna radioltcida ou mista com varios graus de calcificagdo
ou radiopaca. Por exibirem caracteristicas histopatolégicas similares, alguns autores
consideram variantes da mesma leséo. Entretanto, muitos pesquisadores as reconhecem
clinica e patologicamente como duas entidades distintas (Jones AC etal., 2005). Alguns
autores diferenciam os dois tumores de acordo com seu tamanho: osteoma osteodide
abaixo de um centimetro e osteoblastoma acima de dois centimetros (Emanuelsson J et
al., 2017). O tratamento geralmente é realizado através da curetagem da leséo. A taxa
de recorréncia € baixa e o progndstico € excelente (Hamza et al., 2020).

Condromas
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Condromas, sdo tumores benignos, raros que surgem da cartilagem permanece dentro
do osso ou de indiferenciadas células mesenquimais, compostos por multiplos nédulos
de cartilagem hialina madura. S&o descritas trés formas: intradssea (em condroma),
justa-articular (ou periosteal) e condroma de partes moles. S&o incomuns na regiao
maxilofacial, mas foram relatados em o condilo mandibular (Bouloux et al., 2018;
Schlund M et al.,2020). Diagnosticados na segunda, terceira ou quartas décadas da
vida, e existe uma predilecdo pelo género feminino. Neoplasias condilares podem
causar dor, limitacdo de abertura de boca e desvio da linha média da mandibula.
Radiograficamente, os condromas aparecem como radiolucéncias bem definidas com
areas centrais de opacificacdo (Neville et al., 2016). Histologicamente, uma massa €
encontrada cartilagem hialina circundada por uma céapsula fibrosa (Schlund M et
al.,2020). O diagnostico diferencial inclui outros tipos de tumores produtores de
cartilagem, tais como a condromatose sinovial, grande cuidado deve ser exercitado para
distinguir condroma de condrossarcoma. No tratamento das lesGes condilares, a
literatura traz foram casos de excisdo simples, bem como em caso de condilectomia
alta, a condilectomia pode ser necessaria em casos de tumores de grandes dimensées
(Marchetti et al., 2012).

Condroblastomas

Os condroblastomas sdo originarios dos condroblastos e tendem a ser mais destrutivos.
A ocorréncia rara na ATM é rara. Também tem uma predilecdo por adultos jovens. Os
condroblastomas sdo responsaveis por inchagos dolorosos que podem estar associadas
a sintomatologia articular com cliques, trismo ou com ma ocluséo por desvio lateral
mandibular (Bouloux et al., 2018). Radiologicamente, a leséo apresenta-se como um
processo expansivo heterogéneo osteolitica calcificada em 50% dos casos. Marcagao a
imuno-histoquimica pelo anticorpo anti-H3K36M confirma o diagnostico (Schlund M
etal.,2020). Devido a natureza destrutiva da lesdo o tratamento de escolha é a ressec¢ao
cirGrgica, em alguns casos envolvendo o osso temporal, condilo e a fossa craniana
média O tratamento deve, portanto, ser discutido caso a caso dependendo das condicdes
de ressecabilidade da lesdo. Radioterapia adjuvante a curetagem pode ser considerado
para alguns autores, mas ha, portanto, um risco de transformacido sarcomatoso. E
necessario um acompanhamento por varios anos para detectar uma possivel recidiva
(Schlund M et al.,2020).
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Tumor tenossinovial de células gigantes

Os tumores tenossinoviais de células gigantes (GTCG) sdo tumores benignos
dosinovial, descrito pela primeira vez por Jaffe em 1941. Também conhecida por
sinovite vilonodular pigmentada. Esta patologia afeta mais frequentemente o joelho, a
ATM raramente é afetada (Hamza et al., 2020). Os sinais e sintomas associados sao
inespecificos, tais quais dor, aumento de volume, perda de audigdo e restricdo de
movimentos mandibulares. Extensdo em estruturas areas circundantes podem causar
perda auditiva, zumbido ou deficiéncia nervoso. A doenca afeta principalmente
individuos de meia idade e idosos, sem predilecdo por género. Apresenta-se como uma
proliferacdo fibrohistiocitica progressiva, resultando em destruicdo significativa.
Erosdo nas adjacéncias 0sseas e cartilaginosas sdo comuns (Bouloux et al., 2018). A
TC pode destacar lesdes 0sseas condilares, mas a o diagnoéstico radioldgico € baseado
na ressonancia magnética. De fato, a imagem de RM é tipica devido a depoésitos de
hemossiderina dentro da massa que s@o responsaveis por um “efeito de floragdo”. A
puncdo articular, se realizada, destaca-se no exame citolégico das células
mononucleares, células gigantes polinucleares e histidcitos contendo pigmentos de
hemossiderina. N&o é suficiente manter o diagndstico de TTCG mas, juntamente com
a RM, ajuda a diferenciar este diagnostico de uma lesdo maligna (Schlund M et
al.,2020). Embora histologicamente benigno e geralmente monoarticular, o tumor
tenossinovial de células gigantes difuso é caracterizado por ter um curso mais agressivo
e com maior propensdo a um envolvimento intracraniano ou a recidiva apos a cirurgia
(Carlson et al., 2017). O diagndstico diferencial inclui o tumor de células gigantes, ou
até mesmo harmatomas. O tratamento consiste em excisdo simples nas formas
localizadas ja as formas difusas sdo mais agressivas e muitas vezes levam a danos nos
0ssos condilar, bem como dano otolégico ou craniano. A lesdo, mesmo localmente
agressivo, permanece benigno, ndo ha transformacdo maligna. O tratamento cirurgico
deve ser radical, com uma sinovectomia completa, incluindo a remoc¢édo de todos 0s
tecidos afetados se for possivel, a radioterapia pode ser considerada para 0s tumores
recorrentes ou como terapia adjuvante apos ressec¢do parcial da lesdo (Hamza et al.,
2020).

Pseudotumores

Pseudotumores correspondem a lesbes progressivas com patogénese inespecifica. E
elucidada e cuja natureza tumoral é debatida. Seu comportamento e seus
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cuidadosassemelham-se a tumores benignos. Nao héa transformacéo maligna.
Condromatose sinovial

A condromatose sinovial (CS) foi descrita pela primeira vez por Ambroise Pared ja em
1558. E uma condigdo rara e ainda mais no nivel ATM, apenas 242 casos foram
indexados em um periddico sistematica datada de 2011 (Shah SB et al., 2011; Schlund
M et al.,2020) sendo rara na ATM, apesar de ter sido relacionada como o tumor
articular mais comum em revisao sobre tumores articulares da ATM (Poveda-Roda et
al., 2013). A condromatose sinovial € uma artropatia rara, benigna e ndo-tumoral,
caracterizada pelo desenvolvimento de nddulos cartilaginosos decorrentes de
metaplasia da membrana sinovial, sendo também conhecida como osteocondromatose
sinovial ou condrometaplasia sinovial (Bouloux et al., 2018; Hamza et al., 2020).
Metaplasia condroide do tecido sinovial que levara a formacédo de multiplos pequenos
nodulos cartilaginosos intra-articulares. Esses nddulos variam em tamanho de um a 60
mm. Trés fases da evolucdo foram descritas por Milgram: - Estdgio 1: metaplasia
sinovial e proliferacdo de cartilagem sem corpo livre associado - Estagio 2: metaplasia
sinovial associada a nddulos cartilaginosos intra-articulares - Estagio 3: multiplos
corpos livres cartilaginosos intra-articulares sem metaplasia sindvial. A etiopatogenia
é pouco entendida, mas parece representar um fendmeno reativo secundario a traumas,
doencas articulares inflamatorias ou uso excessivo da articulacdo, no entanto, a
natureza do tumor é debatida devido a demonstracdo de anormalidades cromossémicas
recorrentes. Ocorre em uma ampla faixa etaria (12 aos 82 anos), com o pico na quarta
e quintas décadas de vida e com uma predilecdo por mulheres (Neville et al., 2016).
Clinicamente, essa proliferagéo progressiva manifesta-se por dor, edema, crepitacoes e
limitacdo de movimentos mandibulares, ruidos (Bouloux et al.,2018; Hamza et al.,
2020) Radiograficamente, o ortopantomograma € de pouca utilidade, pois na maioria
das vezes ndo permite visualizar ndédulos cartilaginosos, a ressonancia magnética pode
visualizar hidrartrose, deslocamento ou altera¢fes do disco. A TC é o exame mais Util
para deteccdo de nddulos cartilaginosos também permite avaliar as alteracfes 0sseas
condilar. Dependendo do estagio da doenca, erosdes das superficies 6sseas, como 0
condilo mandibular, podem estar presentes (Bouloux et al., 2018; Hamza et al., 2020).
No entanto, a natureza do tumor € debatida devido a demonstracdo de anormalidades
cromossémicas recorrentes.O tratamento € cirlrgico, o tratamento artroscépico pode
ser proposto nos estagios iniciais com nédulos menores que trés milimetros, porém esta
associado a um alto risco de falha de cerca de 45%. O tratamento de escolha é a
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artrotomia com remocao de nodulos cartilaginosos (Shah SB et al., 2011). A
condromatose sinovial da ATM ¢ tratada por sinovectomia parcial ou completa e pela
remocao de todos 0s corpos soltos, em alguns momentos combinada com a remocéo do
disco articular, realizada através de cirurgias abertas ou de procedimentos cirurgicos
menos invasivos, como a artroscopia. A recorréncia é alta nas grandes articulagdes, mas
parece bastante fraco apds uma cirurgia bem conduzida noa ATM (taxa de recorréncia
de 1,6%), no entanto, € necessario acompanhar os pacientes a longo prazo (Schlund M
et al.,2020).

Cisto 6sseo aneurismatico

As lesdes de cisto 6sseo aneurismatico é uma patologia pseudocistica em devido a falta
de revestimento epitelial, descrito pela primeira vez por Jaffe e Lichtenstein em 1942.
Podem ser entendidas por alguns autores como uma entidade patoldgica enquanto
outros acreditam que se desenvolvem em uma leséo preexistente, como o tumor central
de células gigantes. Desenvolve-se preferencialmente nos 0ssos longos ou na coluna, o
envolvimento maxilomandibular ocorrem nas populaces pediatricas e adultas com
predilecdo para a mandibula. Muitas etiologias tém sido propostas para esta lesdo, mas
nenhuma pode ser formalmente aceita. Uma historia traumética é frequentemente
mencionada, mas foi encontrado em apenas 0,8% dos casos na série de Motamedi et
al., 2014.Clinicamente pode causar inchaco doloroso ou indolor, limitacdo da abertura
bucal, ma ocluséo ou estar completamente assintomatico. Radiologicamente, uma leséo
radioldcida unida ou multilocular com balonizacdo das paredes 0sseas.
Histologicamente € caracterizada por cavidades sinusoidais hemorragicas, sem
cobertura endotelial, circundadas por espagos vasculares ou sinusoides, células
gigantes e tecido conjuntivo fibroso. O tratamento varia, mas inclui enucleagéo,
resseccdo e, ocasionalmente, angiografia com embolizacdo. A reconstrucdo €
normalmente necessério (Rai KK et al., 2012; Bouloux et al., 2018).

Sinovite Vilonodular

A sinovite vilonodular pigmentada € rara, mas apresenta como uma proliferagdo fibro-
histiocitica progressiva com a ATM. E localmente agressivo, resultando em destruicdo
significativa. Erosdo de 0sso e cartilagem é comum, ele tende a ocorrer na meia-idade,

mas foi relatado em criancas e adolescéncia (Vaca M et al.,2017; Bouloux et al., 2018).
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Inchaco e dor sdo tipicos descobertas. A lesdo forma uma massa lobulada bem
circunscrita, de cor amarela acastanhado, de alguns milimetros a alguns centimetros.
Histologicamente, a lesdo é caracterizada pela associagcdo, em proporcées varidveis, de
células mononucleares, células multinucleadas do tipo osteoclastico, macrofagos
espuma e linfécitos. Pigmento hemossiderina, metaplasia condroide e calcificaces
pode ser observado (Stryjakovska KK et al., 2005). As radiografias padréo as vezes
podem apresentam erosdes em “tragos de unha” localizados nas zonas de reflexdo
sinovial e especialmente policiclicos cercado por uma borda fina e opaca. O tratamento
envolve excisdo local embora isso possa ser desafiador se a lesdo for ndo bem
circunscrita, a reconstrucdo pode ser desafiadora dada a destruicdo tecidual local
(Bouloux et al., 2018).

Tumores malignos

Osteossarcomas

O osteossarcoma € um tumor 6sseo maligno agressivo, decorrentes células contidas na
matriz osteogénica mesenquimal. Essas células podem formar tecido ostedide, dssea,
cartilaginosa e fibrosa. Este € um dos tumores distlrbios ésseos malignos mais comuns.
O osteossarcoma dos 0ssos longos afeta o0 adolescentes e adultos jovens, enquanto os
osteossarcomas cefalicos tendem a afetar o paciente na terceira ou quarta decada, A
mandibula é o local mais comum. Sua classificacdo e realizado em subtipos de acordo
com o grau de diferenciacdo celular, o subtipo histologico de alto grau sdo mais
frequentes, principalmente condroblastico, enquanto os osteossarcomas de baixo grau
bem diferenciados s&o raros (Zorzan G et al.,2011; Schlund M et al.,2020; Oukabli M
et al., 2013). Tumores envolvendo a cabecga e 0 pesco¢o sdo geralmente classificados
como osteoblésticos, condroblésticos e fibroblastico com base na histologia.Uma
imagem litica ou mistas pouco limitada é encontrada radiologicamente com aspectos
de "raios de sol" e rupturas corticais enquanto histologicamente, é proliferacéo
sarcomatosa com desenvolvimento de tecido 6sseo tumoral associado a tecido
cartilaginosas e/ou fibrosas em proporcdo variavel. Apesar das caracteristicas
histopatoldgicas agressivas, 0s osteossarcomas estdo associados a uma baixa taxa de
metéstase. O tratamento de escolha do osteossarcoma dos 0ssos gnaticos € a resseccao
cirirgica com margens de seguranca. Diferentemente do que ocorre nos
osteossarcomas de alto grau dos 0ssos longos, cujo manejo consiste em quimioterapia
neoadjuvante (pré-operatdria) seguida de cirurgia radical e quimioterapia adjuvante
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(pbs-operatoria), o uso de quimioterapia e/ou radioterapia para as lesbes dos
osteossarcomas dos 0ss0s gnaticos sdo controversas, mas pode ser considerada em
casos de resseccdo questionavel, margens cirdrgicas positivas, e/ou lesGes recorrentes
(Neville et al.,2016; Kassir RR et al.,1997). O tratamento é multidisciplinar. Baseia-se
principalmente na excisao cirargica com margem de seguranca, de fato, a auséncia de
resseccdo completa estd associada a um mau prognoéstico (Jasnau S et al., 2008).
Contudo, alguns autores admitem que a utilizacdo de radioterapia e/ou quimioterapia
promove uma sobrevida a longo prazo de aproximadamente 45%, quando utilizadas
apos a cirurgia radical. O que de fato € reconhecido € que 0s osteossarcomas respondem
melhor as terapias adjuvantes, que os tumores cartilaginosos (Venneker et al., 2019). A
sobrevida em cinco anos é de 53% para osteossarcomas maxilomandibulares.

Condrossarcomas

O condrossarcoma é 0 sarcoma mais comum que acomete o tecido 0sseo apds
osteossarcoma, esta presente na cabega e pesco¢o em menos de dez por cento dos casos
e 0 envolvimento condilar € excepcional correspondendo a aproximadamente 50 casos
relatados na literatura cientifica mundial, sendo o primeiro caso relatado por Gingrass
em 1954. Os condrossarcomas da ATM sdo especialmente raros, eles surgem,
preferencialmente entre 40 e 70 anos é derivado de células hialinas cartilagem. S&o
classificados com base em seus padrdes clinicos e histopatologicos. O condrossarcoma
convencional é responsavel por 90% dos casos e e dividido de acordo com a
diferenciacéo histologicaem graus I, I1 ou I1l. Outros tipos de condrossarcoma incluem
condrossarcomas periosteal, de células claras, mesenquimais, indiferenciados e
sinoviais (Faro TF et al., 2021; Antonescu CR et al., 2020).

O condrossarcoma da ATM tem uma ligeira predilecdo pelo sexo feminino.
Radiografias convencionais e tomografia computadorizada ndo apresentam sinais
patognomaonicos, a lesdo aparece como uma massa compreendendo uma ou mais zonas
pode conter calcificagOes e causar deformacdo do condilo, destruicdo dssea e as vezes
erosdo das estruturas ésseas circundantes (cavidade glenoidal, canal auditivo, base do
cranio e fossa temporal) (Oukabli M et al., 2013). Os sintomas sdo tipicamente
inespecificos dificultando seu diagnostico. Os sinais e sintomas mais comuns sdo dor
espontanea ou funcional, trismo, e, com bastante frequéncia, 0 aumento de volume pré-
auricular (Macintosh et al., 2015; Duarte et al., 2016). Histologicamente, normalmente
demonstrar condrdcitos aumentados com hipercromia nucleos pleomdrficos, nucléolos
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proeminentes, multinucleados células e mitoses dentro de uma matriz cartilaginoso.
Existem trés graus histoldgicos que tém um grande impacto no prognéstico: grau baixo
ou grau | (ou tumor cartilaginoso atipico), grau intermediario ou grau Il e alto grau ou
grau I11. Ndo ha metastase descrita para o grau I, enquanto o grau Il estd associado a
uma taxa de metastase de 71% (Schlund M et al.,2020; Mostafopour et al., 2000). O
condrossarcoma também € descrito mesenquimal que é uma variante agressiva
caracterizada por uma translocacéo recorrente HEY1-NCOAZ2.

Clinicos, radiologistas e patologistas tém dificuldades em diferenciar condroma,
condromatose sinovial, variante condrobléstica de osteossarcoma e condrossarcoma,
Como o condrossarcoma de baixo grau e o0s tumores condroides benignos
compartilham algumas caracteristicas  histopatoldgicas, como celularidade
consideravel, as dificuldades tém sido discutidas no diagnostico histoldgico diferencial
entre eles (Jang bc et al., 2020). Para condrossarcomas de baixo grau dos membros,
muitas equipes oferecem curetagem. A taxa de recorréncia ¢ semelhante: 5,4% para
resseccdo e 6,8% para curetagem com maior indice de complicagdes nos casos de
resseccdo. No entanto, 0 os estudos que comparam os dois tratamentos sdo estudos com
nivel de evidéncia muito baixo. Além disso, condrossarcomas de baixo grau da coluna
e da esfera cefdlica sdo atualmente todos tratada por resseccdo. Nos casos de
condrossarcomas grau Il e I11, a excisdo cirdrgica na margem saudavel esta em ordem.
Estudos sobre condrossarcomas de cabeca e pesco¢co consideram que a cirurgia é o
tratamento de escolha, pois as lesbes sdo intrinsecamente resistentes a quimio e
radioterapia convencionais e as terapias direcionadas ainda ndo estdo disponiveis, no
entanto, a radioterapia é indicada para condrossarcoma de alto grau cujas margens sao
insuficientes. O beneficio da quimioterapia é insignificante. A sobrevivéncia em cinco
anos é de 61% para condrossarcomas maxilomandibulares com chance de mortalidade
24 vezes maior para condrossarcomas de alto grau em comparacao
comcondrossarcomas de baixo grau ((Schlund M et al.,2020; Lee K et al.,2016;
(Venneker et al., 2019).
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5.3 Diagnostico

Os tumores e pseudotumores da ATM s&o raros e em sua maioria benignos
(Schlundo M et al.,2022). Sua apresentacdo clinica é variada, mimetizando as
manifestacdes clinicas das desordens temporomandibulares, com base nos sintomas dor,
edema e limitagdo de movimentos (Mostafapour SP et al., 2020; Scrivani et al., 2008;
Sobral et al., 2020). Porquanto muitos pacientes com tumores de ATM sdo inicialmente
diagnosticados e tratados como casos de DTM (Allias M et al.,1997).

No entanto, essas manifestacfes clinicas ndo estdo presentes em todos 0s casos,
alguns sinais e sintomas adicionais podem ser observados, como perda da auditiva,
anestesia dos ramos do nervo trigémeo, disfagia, linfadenopatias e falta de resposta ao
tratamento, além do que lesGes malignas podem estar associadas a sintomas de mal-estar
e perda de peso afetando diretamente a sobrevida do paciente. Essas manifestacoes
clinicas podem ajudar a direcionar o correto diagnéstico das patologias tumorais e
pseudotumores da ATM (Bouloux et al., 2018).

Diante dessa circunstancia se faz necessario a identificacdo dos sintomas, sinais e
alteraces radioldgicas para o diagnostico diferencial desses tumores. Métodos de
diagnostico por imagem da ATM s@o usados para avaliar a integridade de seus
componentes e sua associacdo funcional, para confirmar a extensao ou progressao de uma
doenca existente (Leeuw R, 2010; Ferreira LA et al., 2015).

As radiografias convencionais sdo utilizadas como ferramentas de tiragem,
atuando na avaliacdo das alteracOes articulares permitindo um diagnostico inicial (Lewis
EL et al., 2008). A técnicas radiograficas mais utilizadas sdo a radiografica panoramica,
indicado para a analise morfoldgica das estruturas dsseas. Porem é um exame limitado
nédo oferecendo informacdes funcionais sobre a excursdo condilar e alteragdes dos tecidos

moles ((Leeuw R, 2010; Ferreira LA etal., 2015).), além de que, sofrem com sobreposicéao
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de estruturas do cranio (Ferreira LA et al., 2015).

As tomografias computadorizadas (TC) sao os exames de escolha para avaliar 0s
tumores de tecidos duros com a finalidade de avaliar as estruturas 6sseas da ATM. Possui
a vantagem de avaliar as imagens nos planos sagital, coronal e axial, além da possibilidade
de manipulacgdo de imagens em diferentes profundidades e reconstrucdes tridimensionais,
uma ferramenta fundamental no planejamento cirdrgico (Mahl CRW et al., 2002). Suas
principais indica¢fes sdo determinar a localizacdo e extensdo das alteracdes, além de
fraturas, neoplasias e anquilose; degeneracdo erosiva - alteracOes ativas, pseudocisticas e
osteofiticas; presenca de remodelacdo Ossea assintomatica; avaliagdo pos-cirurgica
condicdes; hiperplasia do condilo, coronoide e estiloide processos; forame persistente de
Huschke; bem como calcificagdes articulares derivada de condromatose sinovial ou artrite
metabolica (Garcia MM et al., 2008; Lewis EL et al., 2008). Entretanto fornecem poucos

detalhes das estruturas de tecido mole (Ferraz Junior AML et al., 2012).

A ressonancia magnética (RM) € o exame considerado “padrao-ouro” para avaliar
os tecidos moles circundantes e o préprio disco articular, além de observar a evolucao das
doencas que envolvem os tecidos moles. Assim como a TC a técnica permite analisar as
imagens nos planos axial, coronal e sagital. As principais vantagens incluem a deteccdo
de alteragdes nos tecidos moles, necrose, edema, presenca ou auséncia de invasao tecidual.
E considerado o padrdo ouro para avaliacio da posicdo do disco e é altamente sensivel
para alteracOes degenerativas intra-articulares (Garcia MM et al., 2008; Ferreira LA et al.,
2015).

Os fatores que precisam ser avaliados para a selecdo dos exames de imagem da
ATM incluem: a necessidade de determinar a presenca da doenca e seu prognostico, a
qualidade e a quantidade de informacdes clinicas disponiveis; incerteza incerta no
diagnostico diferencial; determinar o estagio de desenvolvimento da doenca; necessidade
de documentacdo legal; preparacdo pré-operatoria; avaliacdo da evolugéo do tratamento e
aseguranca e precisdo do exame proposto. A decisao na escolha do exame deve considerar
sua influéncia no diagndstico e terapia propostos. Planos de tratamento elaborados
também exigem imagens precisas além de estabelecer o diagnostico, ilustra a localizagdo
e 0 tamanho exatos permitindo a selecdo da terapia cirdrgica adequada (Ferreira LA et al.,
2015).

A bidpsia aberta deve ser considerada quando o diagndstico permanece
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desconhecido. O diagnostico final requer uma amostra de tecido, que para a maioria das
patologias é concluida no momento da extirpacdo da lesdo (Bouloux et al., 2018).

5.4 Tratamentos

Os tratamentos propostos para os tumores da ATM baseiam-se na remocao da lesao, bem
como em restituir a fungao, através da reconstrugao da articular, e na correcao das
deformidades dentofaciais residuais. Enucleacgéo, ressecgéo e reconstru¢do continuam a
ser a base do tratamento para as lesfes tumores. O tratamento deve ser embasado em um
diagnostico comprovado por bidpsia, quando possivel (Bouloux et al., 2018).

A excisdo cirargica por artroscopia ou cirurgia aberta é o principio do tratamento das
patologias articulares. A remogao cirargica da lesao geralmente esta associada a cirurgias
abertas, naturalmente, mais invasivas. A cirurgia aberta proporciona uma melhor
visualizacao dos limites das lesoes, 0 que minimiza o risco de ressec¢des incompletas,
entretanto esta associada a uma maior morbidade cirargica. No entanto, com uma doenca
mais extensa, agressiva e com sinais de malignidade, a radioterapia adjuvante e/ou terapia
sistémica direcionada também séo necessérias (Hamza et al., 2020).

A ressec¢ao cirargica desses tumores, muitas vezes associada a reconstrugdo da
articulagao e a corre¢ao da deformidade dento-facial residual, promove uma melhor
funcao articular, diminuigao dos sintomas, e em alguns casos melhoras na estética,
devolvendo qualidade de vida para os pacientes acometidos (Poveda-Roda et al., 2013).
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6. Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 56 anos, com queixa de dor na regido pré-auricular direita em
abertura, fechamento bucal e funcdo mastigatdria, com aparecimento ha cerca de 10 anos
(figura 1 e 2) Com relato de diversas tentativas de atendimento e tratamento durante esses
anos com profissionais da area sem sucesso. Havendo uma piora do quadro nos ultimos 2
anos. Sua historia médica incluia sindrome de raynaud. A mesma procurou atendimento
no centro de especialidades odontologica de Goiania no ano de 2022, no qual o cirurgido
dentista suspeitou-se de uma patologia na ATM do lado direito. Encaminhando a mesma
ao Departamento de Cirurgia Maxilo-Facial do Hospital de Urgéncias de Goias.

Figura 1 Figura 2
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O exame clinico revelou limitagdo da abertura da boca com dor na ATM do lado direito,
incluindo crepitacdo. A abertura maxima da boca cerca de 20mm (figura 3), com quadro
de dor moderado, ela nega historia de trauma em regido craniofacial. Em exames de
imagens TC cone bean e ressonancia magnética, foram observadas alteracGes 6sseas no
condilo mandibular e fossa articular, evidenciando sinais de artropatia pseudotumoral
cronica da articulacdo temporomandibular direita, com deformidade esclerose e erosoes
osseas, além de corpos livres intra-articulares calcificados, cujas caracteristicas
morfologicas séo sugestivas de condromatose sinovial (figura 4). E les@o heterogénea
insuflativa 0ssea centrada na cavidade glenide da articulacdo temporomandibular direita,
de comportamento biolégico de baixa agressividade, de provavel origem condral e
hipomobilidade condilar mais evidente a direita, imagens sugestivas de condroblastoma
do osso temporal (figura 5), respetivamente. Esses achados levaram a hipdtese de
diagndstico de tumor da ATM do lado direito, com forte suspeita de neoplasia benigna de
origem condral.
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Figura4 - TC Figura 5 - RM

A resseccdo parcial do tumor foi realizada sob condigdes anestesia geral. A cirurgia foi
realizada por meio de incisdo temporo-pré-auricular direito e os espacgos articulares
superior e inferior foram acessados (figura 6). No trans-operatdrio foi observado uma
lesdo expansiva solida envolvendo a articulacdo temporomandibular direita, com
aderéncias ao disco articular na parte medial do espaco articular e a superficie 6ssea do
especto medial e lateral da cabeca da mandibula, notando-se deformidade com esclerose
e erosdo das margens 0sseas da cavidade glenoide, da eminéncia articular e do céndilo
mandibular correspondente (figura 7). A lesdo da massa foi ressecada em bloco com o
disco articular preservando a fossa mandibular (figura 8,9 e 10)
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Figura 6 Figura 7

Os achados patoldgicos da peca ressecada revelam neoplasia com diferenciacdo
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condroide, apresentando inimeros condrocitos distribuidos de forma irregular em matriz
hialina e apresentando pleomorfismo, binucleagéo, hipercromatismo nuclear e mitoses
focais. Apresentando, diferenciacdo mixoide focal e areas de necrose coagulativa
permeadas por mineralizacoes irregulares. Estes achados microscopicos podem se
evidenciados no condrossarcoma. A avalia¢do da proteina Ki-67 pela técnica de imuno-
histoquimica, revelou uma baixa expressdo (figura 11 e anexo C). O diagnostico foi de
condrossarcoma grau |. A paciente recebeu alta dois dias ap0s a operacdo em boas
condicdes ja com melhora em abertura bucal e quadro de dor, 0 mesmo foi encaminhado
para avaliacdo do cabeca e pescogo. A paciente continuou a receber acompanhamento de
rotina pela nossa equipe, no momento se encontra had 2 meses de pds-operatério com
melhora de abertura bucal para 28 mm, sem queixas de dor e sem sinais de paralisia facial
(figura 12,13 e 14).
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Figura 14

7. Discussao

Os tumores malignos da ATM sdo raros e representam um diagndstico e tratamento
desafiador. O condrossarcoma da ATM é extremamente raro, com apenas 50 casos
relatados na literatura. A idade média dos pacientes é de 45,5 anos com predominancia do
sexo feminino. Embora os condrossarcomas sejam mais frequentes nos 0ssos longos e
pelve do gue na cabeca e pescogo sdo responsaveis por aproximadamente 10 a 12% dos
tumores malignos da ATM (Faro TF et al ., 2021; Oh et al., 2016; Gallego L et al., 2009;
Bouloux et al., 2018).

S80 notaveis por suas apresentacfes atipicas e enganosas que geralmente imitam
distdrbios muito mais comuns. Contribuindo para diagnostico e tratamento equivocado
por profissionais da aérea (Allias M et al.,1997; Sobral et al., 2020; Poveda-Roda et al.,
2013). O principal sinal do condrossarcoma da ATM € o edema pré-auricular, ndo sendo

observado em nosso caso clinico, seguido de dor e trismo. Outras caracteristicas, como
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dor na mastigacdo, obstrucdo do meato acustico externo, perda auditiva e limitacdo da
abertura da mandibula sdo comumente observados em todas as DTMs, caracteristicas
tipicamente inespecificas. (Schlund M et al.,2020; Mostafapour SP et al., 2020; Gallego
L etal., 2009; Oh et al., 2016).

O conhecimento dos distintos exames de imagens e sua correta indicacdo é fundamental
para entendimento das caracteristicas de imagens das lesdes tumorais da ATM, os quais
podem ajudar a estabelecer o diagnoéstico, principalmente em pacientes com grande
sobreposicao de sinais e sintomas (Scrivani et al., 2008; Sobral et al., 2020; Mostafapour
SP et al., 2020; Bouloux et al., 2018; Ferreira LA et al., 2015). De acordo com a literatura
0s exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao ‘‘padrao-ouro’’
para a avaliagdo dos tecidos duros e moles, respectivamente, da articulagédo
temporomandibular, A TC e a RM séo as principais modalidades de imagem para
diagnostico e planejamento de tratamento (Ferreira LA et al., 2016; Garcia MM et al.,
2008; Gharavi SM et al., 2022).

No caso clinico a TC sugeriu sinais de artropatia pseudotumoral cronica da articulagdo
temporomandibular direita, com erosdes Osseas apresentando corpos livres intra-
articulares calcificados. Estudos mostram que lesGes de massa ou corpos livres na ATM
sdo muitas vezes devido a condromatose sinovial (Ida M et al., 2008), condizendo com a
primeira hipotese de diagnostico do caso clinico. Em contrapartida o exame de
ressonancia magnética sugeriu lesdo heterogénea insuflativa de comportamento biolédgico
de baixa agressividade, de provavel origem condral, com aspectos sugestivos de

condroblastoma do osso temporal.

De acordo com Faro TF et al., (2021), as caracteristicas de imagem da maioria dos tumores
cartilagenosos sdo semelhantes e a distin¢do entre neoplasias benignas e malignas é um
desafio. Condrossarcomas, condromas e condromatose sinovial devem ser incluidos nos
diagnosticos diferenciais das lesGes mistas liticas e escleroticas da regido da ATM.No
entanto, diferencia-los com base apenas na imagem é extremamente dificil. Evidenciando
o desafio de diagnosticar essas lesfes e por isso a biopsia insicional foi considerada para
desfecho do caso clinico.

Oh et al., (2016), demostrou em seu estudo que o tempo entre 0 primeiro sintoma e a

primeira consulta variou de 2 a 96 meses com o0 tempo médio de 20,7 meses.

Corroborando com a revisdo sistematica apresentada por Faro TF et al., (2021) que aponta
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tempo entre 2 meses a 10 anos, assim como 0 NOSSO caso que apresentou um curso clinico
de 10 anos.

Algumas neoplasias podem se desenvolver a partir da transformacéo maligna de tumores
benignos, como osteocondromas ou condromas ou mesmo pseudotumores, como
condromatose sinovial. Lesdes com maior tempo de evolugdo podem representar casos de
transformagcdo maligna, no entanto, poucos casos na literatura apresentarem um
diagnostico histoldgico prévio de uma condicdo benigna, eles parecem ser mais um erro
de diagndstico do que uma transformacdo maligna real. (Nazari E et al ., 2018; Fonseca
FT et al., 2021; Oh et al .,2016). Este caso ilustra a importancia multiplos exames
complementares para uma lesdo de massa ha ATM e a necessidade de diferenciacdo de
outras doengcas relacionadas a ATM (Bouloux et al., 2018; Schlund M et al.,2020)

Os achados anatopatologicos de nosso estudo apresentou, neoplasia com diferenciacao
condroide, apresentando inimeros condrocitos distribuidos de forma irregular em matriz
hialina, pleomorfismo, mitoses focais e apresentando diferenciacdo mixoide permeadas
por mineralizacoes irregulares. A avaliacdo da proteina Ki-67 pela técnica de imuno-
histoquimica, revelou uma baixa expressdo. Esses achados permitiram a rejei¢do do
diagnostico de condromatose sinovial ou outro tumor benigno, para condrossarcoma de
baixo grau ou grau I.

Histologicamente o condrossarcoma foi classificado em graus I, Il e Il com base na
frequéncia de mitoses, celularidade e tamanho nuclear embora essa classificacdo seja de
condrossarcomas de todas as articulagdes, ndo apenas da ATM. Semelhante a outras
regides do corpo, o0 condrossarcoma convencional € o tumor mais comum detectado na
ATM, sendo o subtipo grau | (baixo grau ou bem diferenciado) o mais frequente.
Correspondendo aos achados encontrados em nosso estudo, permitindo assim a rejeicéo
do diagnostico de condromatose sinovial ou outro tumor benigno, para condrossarcoma
de baixo grau ou grau I. Apesar das divergéncias na literatura quanto ao comportamento
clinico dos condrossarcomas convencionais, 0 baixo grau estd associado a melhor
prognostico do que os subtipos de alto grau e indiferenciados. (Formm J et al., 2018; Faro
TF et al., 2021; Antonescu CR et al., 2020)

O Tratamento cirdrgico ¢ o padrdo ouro para o tratamento do condrossarcoma da

ATM. Para condrossarcomas de baixo grau, muitos oferecem curetagem. A taxa de

recorréncia é semelhante: 5,4% para resseccao e 6,8% para curetagem com maior indice
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de complicacBes nos casos de resseccdo. No entanto, o os estudos que comparam os dois
tratamentos sdo estudos com nivel de evidéncia muito baixo. Mais estudos longitudinais

s80 necessarios para avaliar com precisao essa relagao.

N&o ha metastase descrita para o grau |, enquanto o grau Il1 esta associado a uma taxa de
metastase de 71% (Schlund M et al.,2020; Mostafopour et al., 2000). Nos casos de
condrossarcomas grau Il e I11, a excisdo cirargica na margem saudavel estd em ordem. A
radioterapia adjuvante pode ser util quando ndo é possivel obter margens claras; no
entanto, néo influencia os resultados de sobrevida, pois 0s tumores condrogénicos sao
radiorresistentes.no entanto, a radioterapia € indicada para condrossarcoma de alto grau
cujas margens sdo insuficientes. O beneficio da quimioterapia € insignificante.

A taxa de recorréncia para condrossarcoma da ATM foi menor do que para tumores gerais
e de cabeca e pescoco.A sobrevivéncia em cinco anos é de 61% para condrossarcomas
maxilomandibulares com chance de mortalidade 24 vezes maior para condrossarcomas de
alto grau em comparagdo comcondrossarcomas de baixo grau ((Schlund M et al.,2020;
Lee K et al.,2016; (Venneker et al., 2019; Faro TF et al., 2021)
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8. Concluséao

Neoplasias, benignas e malignas, da ATM sdo raras, cujas caracteristicas clinicas
e radiograficas podem mimetizar distdrbios comuns de disfuncdo da articulacdo
tempormandibular, representando um diagndéstico desafiador. O historico do paciente,
exame clinico e exame imagem continua a ser crucial para identificar e caracterizar essas
condi¢Bes. O tratamento deve basear-se em um diagnostico comprovado por bidpsia
qguando possivel. O reconhecimento precoce ira prevenir o atraso entre o inicio dos

sintomas e o diagnostico gerando um impacto notavel no tratamento e prognostico.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: Tumores e pseudotumores que acometem a articulacdo
temporomandibular-relato de caso e revisdo da literatura.

Pesquisador responsavel: Lais de Oliveira Melo
Equipe de pesquisa: Dr.Gilberton Fenelon Neves
Dra. Lais de Oliveira Melo
Local onde sera realizada a pesquisa: Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntéario, em uma
pesquisa intitulada: “Tumores e pseudotumores que acometem a articulacéo
temporomandibular-relato de caso e revisdo da literatura”. Meu nome ¢ Lais de Oliveira
Melo. Sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é em Cirurgia e
Traumatologia Buco — Maxilo-Facial.

O convite estd sendo feito porque vocé é um paciente em acompanhamento
ambulatorial com a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo-Facial do Hospital
de Urgéncias de Goiania (HUGO) e apresentou um quando de patologia da ATM, com
presenca de uma massa tumoral em ATM direita , no qual vai ser realizado a ressec¢éo
do tumor em conjunto a realizac&o de biopsia para a analise microscopica da lesdo. Sua

contribuicdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, é importante que vocé entenda porqué
essa pesquisa estad sendo realizada, os objetivos da mesma, todos os procedimentos a
serem realizados, os possiveis riscos e beneficios que serdo esclarecidos por minha
pessoa.

A qualguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar
maiores esclarecimentos. Em caso de ddvidas sobre a pesquisa vocé podera entrar em
contato comigo, pesquisadora responsavel — Dra. Lais de Oliveira Melo n° de telefone
(62) 98249-7676. Se voce tiver alguma davida sobre seus direitos como participante nesta
pesquisa ou em questdes éticas, vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos Leide das Neves
Ferreira da Secretaria de Estado de Salude de Goias (um grupo nao remunerado, formado

por diferentes profissionais e membros da sociedade, que avaliam um estudo para julgar
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se ele é ético e garantir a protecao dos participantes), situado na Rua 26, n°® 521, Jardim
Santo Antonio, Goiania— GO, CEP 78853-070, pelo telefone (62) 3201 3408, de segunda
a sexta-feira, no horario de 08:00h as 14:00h ou pelo e-mail <cep.ceepp@gmail.com>.

Vocé tem total liberdade para se recusar a participar, ndo sendo prejudicado,
penalizado ou responsabilizado por sua recusa. Se aceitar participar e depois retirar seu
consentimento, também em nada sera prejudicado (a).

Todas as informacOes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais.
Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e
nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados desse trabalho. Os
dados coletados serdo utilizados apenas para essa pesquisa e nao serdo armazenados para
estudos futuros.

Apos ser apresentado e esclarecido sobre as informacdes descritas, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste
documento elaborado em duas vias, que também sera rubricada em todas as paginas e
assinada por mim, devendo uma via ficar comigo e a outra, com Vocé, para que possa
consultar sempre que necessario.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE O

TRABALHO Justificativa para realizacdo da pesquisa:

A pesquisa tem o proposito de melhorar a compreensdo dos cirurgides-dentistas sobre 0s
aspectos gerais dos tumores da ATM, facilitando assim, seu diagnostico e, eventualmente, o
tratamento. Logo, foi proposto a elaboracdo do projeto para contribuir com o conhecimento
cientifico na area em questao.

Objetivo da pesquisa: o0 objetivo deste trabalho € descrever um relato de caso acerca de um
tumor da articulacdo temporomandibular associado a uma revisdo dos aspectos clinicos,
radioldgicos e histoldgicos dos tumores da ATM, através de uma revisdo de literatura.

Populagdo da pesquisa: 2 pesquisadores, 4 cirurgides e o0 paciente.

Detalhamento dos procedimentos: os procedimentos necessarios para pesquisa S&o:
avaliacdo clinica, tomografia pré e pds operatdria e acompanhamento p6s-operatorio.

Forma de acompanhamento: acompanhamento ambulatorial.
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Especificacbes de riscos: a pesquisa nao apresenta riscos ao paciente.

Especificacbes de beneficios: o trabalho visa devolver ao paciente uma melhor fungao
articular com diminuigao dos sintomas, melhorando sua qualidade de vida.

Garantia de anonimato, sigilo, privacidade e confidencialidade dos dados, com

guarda de 5 anos e eliminacao por trituracdo ou incineragdo apds 5 anos.
Ressarcimento: a pesquisa ndo gera custos adicionais ao participante.

Indenizag&o: ndo ha.

Periodo de participacdo e previsao de término da pesquisa: pesquisa tem previsdo de
término em margo de 2023.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Nome RG

CPF , endereco

declaro que concordo em participar do estudo “Uso do planejamento cirdrgico virtual em
um raro caso de luxacéo lateral traumatica da cabeca da mandibula” como voluntario(a)
de pesquisa. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador (a) Lais de
Oliveira Melo, sobre o objetivo da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo e esclareci todas
minhas dividas. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Autorizo a divulgacao dos dados e das imagens obtidas neste estudo mantendo em sigilo
minha identidade. Informo que recebi uma via desse documento com todas as péaginas
rubricadas e assinadas por mim e pelo pesquisador responsavel.

De 2022.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome eassinatura do pesquisador responsavel:_Lais de Oliveira Melo.
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do participante.
Testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisa.

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA b
LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL &
Praga Universitaria, sin
Fone (062) 209 6067 / Fone-Fax (062) 521-1886 Y F G
Goiania - GO CEP: 74 605-220

Paciente: Rute Ferreira de Souza N* do Exame: 339-22
Idade: - Convénio: Cortesia
Médico: Dr.(a) Lals de Oliveira Melo Recebido em: 06/09/2022
Procedéncia: Centro Goiano de Doengas da Boca-CGDB Liberado em: 03/10/2022
Material: Sem informagdo

Dados Clinicos :  -Lesdo de lecido mole envolla da cabega da mandibula, com aspecto de expansdo lenta com
esclerose e erosdo de margens dsseas, espessamento sinovial com cargas livres intra-articulares
calcificados
Lesdo fndvel de tecido mole com cargas livres arficulares livies, degeneragdo de membrana
sinovial e disco articular da ATM direita. Condilectornia de cabega de céndilo com presenga de
degeneragdo 0ssea.

Diag. Clinico : -condileclomnia de cabega de condifo com presenga de degeneragdo 6ssea?

Macroscopia

Recebemos para exame macroscopico védrios fragmentos de tecido mole forma irmegular, coloragdo parda e
consisténcia firme, medindo 2.0 x 2,0 x 1,5 cm. ITM 1 bloco vérios fragmentos.

Recebamos para exame macroscdpico vérios fragmentos de tecido Duro forma ireguiar, caloragdo pardo e
consisténcia pétrea descalcificando, medindo 1,8 x 1,0 x 1.8 cm.

Microscopia

Os cortes microscopicos revelam neoplasia com diferenciagdo condréide, apresentando inumeros
condrécitos distribuidos de forma irregular em matriz hialina e apresentando pleomorfismo,
binucleagdo, hipercromatismo nuclear e mitoses focais, Nota-se, também, diferenciac3o mixdide
focal e dreas de necrose coagulativa permeadas por mineralizagBes irregulares. Em outros
fragmentos, observa-se trabéculas ésseas normais. Estes achados microscopicos podem ser
evidenciados no condrossarcoma. A avaliagio da proteina Ki-67, pela técnica de imuno-
histoquimica, revelou uma baixa expressio.

Conclusao
C/C: VER DESCRICAO (Ver Observaco)

Observagdo: orrelacionor as caracteristicas microscépicas descritas com os achados
radiogrdficos, bem como encominhar o paciente pora Centro Oncoldgico Especiolizado.
inhando umﬂémiﬂa anexo ao loudo.

|

"
Prof. Dr. Diego Antonio Costa Arantes - CRO 12610

Professor Adjunto das Disciplinas Palologia Geral e Patologia Oral e Maxilofacial
Faculdade de Odontologia UFG

Assinado eletronicaments par
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