Deformidade Facial Causada por Grande Hiperplasia Condilar
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RESUMO

Introducdo: A hiperplasia condilar consiste em uma alteragéo do desenvolvimento ésseo, causada por
crescimento condilar excessivo, autolimitado e geralmente unilateral. Caracteriza-se pelo alongamento
progressivo do processo condilar, resultando em assimetria facial, alongamento do terco inferior da face,
ma oclusdo dentéria e, ocasionalmente, disfungdo temporomandibular. Ndo h& consenso sobre a
etiologia, embora fatores como traumatismos prévios, distirbios hormonais e doengas articulares
possam ser causas possiveis. Caso: Paciente do sexo feminino, 32 anos, portadora de hiperplasia
condilar unilateral, apresentando assimetria facial severa e desvio do mento. A paciente buscou
atendimento devido a preocupagdo estética, funcional e dores articulares. Avalia¢bes clinicas e
radiograficas detalhadas foram realizadas para planejamento cirdrgico adequado. Conclusdo: O
acompanhamento pés-operatorio evidenciou melhora significativa da funcdo mandibular, da estética
facial e das dores associadas & condic¢do, promovendo também uma melhora na qualidade de vida da
paciente. Este caso demonstra a eficacia do manejo cirdrgico individualizado da hiperplasia condilar,
proporcionando resultados clinicos satisfatorios.
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ABSTRACT

Introduction: Condylar hyperplasia is an alteration in bone development caused by excessive condylar
growth, which is self-limiting and generally unilateral. It is characterized by the progressive elongation
of the condylar process, resulting in facial asymmetry, elongation of the lower third of the face, dental
malocclusion, and occasionally temporomandibular dysfunction. There is no consensus regarding its
etiology, although factors such as previous trauma, hormonal disorders, and joint diseases may be
possible causes. Case: A 32-year-old female patient with unilateral condylar hyperplasia presented with
severe facial asymmetry and chin deviation. The patient sought treatment due to aesthetic, functional
concerns and joint pain. Detailed clinical and radiographic evaluations were performed for appropriate
surgical planning. Conclusion: Postoperative follow-up showed significant improvement in mandibular
function, facial aesthetics, and pain associated with the condition, also promoting an improvement in
the patient’s quality of life. This case demonstrates the effectiveness of individualized surgical
management of condylar hyperplasia, providing satisfactory clinical outcomes.

Keywords: condylar hyperplasia; facial asymmetry; temporomandibular disorder



INTRODUCAO

A hiperplasia condilar (HC) é uma condicdo rara da articulacdo temporomandibular
(ATM), caracterizada pelo crescimento excessivo e assimétrico do condilo mandibular,
unilateral ou bilateral, atingindo o ramo e, as vezes, o corpo da mandibula, com repercussfes
clinicas, estéticas e funcionais, representando desafio diagndstico e terapéuticol. N&o ha
consenso sobre os fatores responsadveis, mas estudos sugerem distirbios neuroldgicos e
hormonais, hiperemia local, alteracdes metabolicas e traumatismos prévios. A manifestacao
unilateral ¢ mais comum, causando assimetria facial significativa, principal sinal clinico®.

O diagndstico precisa ser preciso, pois a assimetria facial é evidente, mas outras
alteracOes oclusais podem ocorrer. Exames complementares sdo indispensaveis para diferenciar
HC ativa e inativa e avaliar gravidade e extensdo do acometimento®. A identificaco é feita por
ortodontistas ou cirurgiGes bucomaxilofaciais, considerando idade, comprometimento estético,
severidade da ma oclusdo e sintomas articulares. Os métodos incluem fotografias clinicas,
modelos de estudo, radiografias panoramicas e pdstero-anteriores, tomografia computadorizada
e cintilografia 6ssea’.

O tratamento € individualizado, essencialmente cirurgico, podendo incluir ortodontia,
com técnicas como condilectomia proporcional, alta ou baixa, cirurgia ortognética unilateral ou
bilateral, cirurgia bimaxilar e discopexia, conforme atividade osteoblastica, etiologia e
limitages funcionais®. Avangos tecnoldgicos, como softwares de simulagdo tridimensional e
CAD/CAM, aprimoram o planejamento cirdrgico, aumentando precisdo, otimizando tempo
operatorio e facilitando a comunicagéo entre profissionais e pacientes®.

A HC requer abordagem criteriosa. Este relato descreve caso unilateral tratado por
condilectomia baixa associada a cirurgia ortognatica bimaxilar e mentoplastia, com resultados
funcionais e estéticos satisfatorios.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 32 anos, compareceu & clinica particular com queixa
principal de desvio do mento para o lado direito, associado a dores articulares recorrentes.
Durante a anamnese, a paciente nao relatou histérico prévio de traumatismos faciais ou
intervengdes cirdrgicas, mas destacou que o desvio mandibular vinha se acentuando
progressivamente nos ultimos anos, acompanhado por desconforto funcional e estético. (Fig.
1).



Figura 1 — Fotografia clinica extraoral da paciente em vista frontal em repouso (A) e em sorriso (B).
Acervo do autor, 2025.

Ao exame clinico inicial, observou-se uma ocluséao estavel, porém com discreto desvio
da linha média dentaria, além de sinais sugestivos de laterognatismo mandibular. Considerando
a queixa de dor articular e a assimetria facial, optou-se pela solicitacdo de exames de imagem
para investigacdo detalhada. A tomografia computadorizada evidenciou aumento volumétrico
significativo do condilo e da base mandibular esquerda, resultando em desvio lateral do mento
para a direita. (Fig. 2). Complementarmente, a cintilografia dssea revelou captacdo aumentada
na articulacdo temporomandibular esquerda, indicando atividade metabolica compativel com
crescimento condilar ativo.



Figura 2 — Reconstrucéo panordmica da mandibula (A); espaco articular aumentado na regido posterior
da articulacdo temporomandibular esquerda (B); teleradiografia lateral direita e esquerda (C); e aumento
dos espacos articulares nas regiGes anterior e posterior da articulagdo temporomandibular direita (D).
Acervo do autor, 2025.

Diante desses achados, foi estabelecido o diagnostico de hiperplasia condilar unilateral
esquerda, justificando a necessidade de intervencdo cirdrgica. Realizou-se, entdo, um
planejamento cirargico virtual, que permitiu a andlise tridimensional da deformidade, a
simulacdo dos movimentos 6sseos e a definicdo da abordagem mais adequada. Optou-se pela
realizacdo de condilectomia baixa do lado esquerdo, associada a cirurgia ortognatica de maxila,
mandibula e mento, além de osteoplastia da base mandibular esquerda, visando restaurar o
equilibrio estético-funcional da face. (Fig. 3A).

Para maior precisao no ato operatorio, foram confeccionados guias cirurgicos de corte
e de posicionamento da maxila e da mandibula, assegurando previsibilidade na execu¢do do
plano estabelecido. (Fig. 3B). A paciente foi submetida ao procedimento sob anestesia geral
com intubacg&o nasotraqueal, associada a infiltracdo local de xilocaina a 2% com vasoconstritor.
A cirurgia envolveu reposicionamento da maxila, avango e correcdo da mandibula,
mentoplastia e condilectomia baixa a esquerda, além da remodelacdo da base mandibular. A
protese confeccionada previamente foi utilizada como referéncia para garantir adequada
adaptacéo e simetria.



Figura 3 — Planejamento virtual da cirurgia ortognatica, incluindo condilectomia baixa esquerda (A) e
guias cirargicos confeccionados para corte e posicionamento da mandibula e maxila (B). Acervo do
autor, 2025.

No pos-operatorio imediato, observou-se melhora significativa dos contornos faciais,
correcdo do desvio mandibular e manutencdo de uma oclusdo estavel. N&o foram constatados
sinais de paralisia do nervo facial do lado esquerdo, e a paciente relatou alivio das dores
articulares previamente referidas (Fig. 4). Durante o acompanhamento ambulatorial, a evolugéo
clinica tem se mostrado satisfatoria, com recuperagéo funcional adequada e resultados estéticos
harmoniosos, reforcando a importancia do planejamento cirdrgico minucioso aliado ao uso de
tecnologia digital no tratamento das assimetrias faciais decorrentes da hiperplasia condilar.




Figura 4 — Fotografia pos-operatdria, evidenciando correcdo do desvio mandibular (A) e melhora dos
contornos faciais (B). Acervo do autor, 2025.

DISCUSSAO

A hiperplasia condilar, rara, provoca deformidades no complexo maxilomandibular,
afetando funcéo e estética e impactando a qualidade de vida. E caracterizada pelo crescimento
progressivo do condilo mandibular, podendo atingir estruturas adjacentes como pesco¢o, ramo
e corpo da mandibula®’. No caso relatado, a paciente apresentou desvio progressivo do mento
associado a dor articular, caracteristicas tipicas da evolucdo dessa condicdo, confirmando o
impacto estético e funcional descrito na literatura.

A etiologia da hiperplasia condilar ndo esta totalmente elucidada, mas fatores como
traumatismos, infecgdes, alteragdes hormonais, hipervascularizacdo, predisposicdo genética e
neoplasias sdo sugeridos'2. As manifestagdes surgem geralmente no periodo pos-puberal,
incluindo assimetria do terco inferior da face, desvio contralateral do mento, inclina¢do do
plano oclusal e alteracdes oclusais, como mordida aberta posterior ou cruzada, observadas
também no caso descrito®.

O diagndstico preciso representa um dos maiores desafios no manejo da hiperplasia
condilar. A anamnese e 0 exame clinico devem ser complementados por exames de imagem,
que oferecem maior precisdo na determinagdo da atividade condilar. Embora a radiografia
convencional ainda seja utilizada, exames como a tomografia computadorizada permitem
melhor avaliacdo das alteracfes 6sseas, enquanto a cintilografia dssea se destaca por identificar
o0 grau de atividade metabolica do condilo*®. No presente caso, tanto a tomografia quanto a
cintilografia foram fundamentais para confirmar o aumento volumétrico do céndilo esquerdo e
a atividade de crescimento condilar, estabelecendo o diagndstico definitivo e embasando a
decisdo terapéutica.

O tratamento deve ser individualizado, levando em consideracdo a fase da patologia
ativa ou inativa e a gravidade da deformidade dentofacial. Em casos ativos, a literatura aponta
a condilectomia alta ou baixa como a conduta de escolha para interromper o crescimento
andmalo, frequentemente associada a cirurgia ortognatica para correcdo das assimetrias ja
instaladas®. Essa foi a conduta adotada no caso relatado, em que a paciente foi submetida a
condilectomia baixa esquerda, associada a cirurgia ortognatica da maxila, mandibula e mento,
além de osteoplastia da base mandibular. Essa abordagem permitiu ndo apenas a interrupgao do
processo patologico, mas também a restauracdo da simetria facial e a estabilizacdo da ocluséo.

Outro aspecto relevante é o papel da tecnologia digital no planejamento cirdrgico. O uso
de softwares de simulacdo tridimensional e a confecgdo de guias cirargicos de corte e
posicionamento vém transformando a pratica clinica, oferecendo maior previsibilidade e
seguranca nos resultados®. No caso descrito, a utilizagdo de planejamento virtual e guias
personalizados foi essencial para garantir precis@o no reposicionamento ¢sseo, corroborando 0s



achados da literatura que ressaltam os beneficios dessas ferramentas na redugéo de riscos e na
obtencdo de resultados estéticos e funcionais mais satisfatorios.

O caso clinico estd em consonancia com evidéncias atuais, mostrando que diagndéstico
individualizado, planejamento cirurgico detalhado e uso de recursos tecnologicos modernos
constituem base para tratamento eficaz da hiperplasia condilar, com melhora facial e
estabilidade oclusal.

Além disso, ressalta-se que diagndstico e tratamento da hiperplasia condilar devem ser
individualizados, considerando fase da doenca, idade, expectativas, grau de assimetria e
comprometimento, como no relato em que condilectomia associada a cirurgia ortognatica
corrigiu crescimento ativo, deformidade funcional e estética, restabelecendo simetria e
harmonia facial®?.

CONCLUSAO

O presente caso demonstra que a hiperplasia condilar, quando corretamente
diagnosticada por exames clinicos e de imagem, pode ser tratada com condilectomia e cirurgia
ortognatica, uma vez que planejamento virtual e guias cirdrgicos garantiram precisdo, correcdo
da assimetria, estabilidade oclusal e alivio da dor, reforcando a importancia de abordagem
individualizada para restabelecer funcao.
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Resumo:

A hiperplasia condilar consiste em uma alteracao do desenvolvimento dsseo, causada por um crescimento
condilar excessivo, autolimitado e

geralmente unilateral. Caracteriza-se pelo alongamento progressivo do processo condilar, levando a
assimetria facial, ao alongamento do tercgo

inferior da face, a ma oclusao e ocasionalmente a disfuncdo temporomandibular. Dentre as formas de
tratamento, destacam-se a condilectomia e a

cirurgia ortognética, que podem ser associadas ou realizadas separadamente, de acordo com a situacao
clinica do céndilo. No entanto, casos

clinicos e estudos também revelam o surgimento de assimetria facial causada por hiperplasia condilar,
considerada uma patologia rara. Ndo ha

consenso sobre a etiologia dessa condicéo, apesar de fatores como traumatismos prévios, distdrbios
hormonais e doencas articulares serem causas

possiveis. Objetivo: relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, portadora de
hiperplasia condilar unilateral com

assimetria facial severa e desvio do mento. Ocorrido em um Hospital de Criciima, no sul de
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Santa Catarina. Este estudo sera realizado a partir do

prontuario da paciente de uma clinica odontolégica privada.

INTRODUCAO

A hiperplasia condilar configura-se como uma malformacé&o rara da articulagdo temporomandibular,
caracterizada pelo hiperdesenvolvimento

unilateral ou bilateral do céndilo da mandibula, ramo e corpo mandibular. Segundo Ventura et al. (2018) e
Moraes et al. (2020), apesar de sua

etiologia ser variavel, estudos apontam fatores como disturbios neurolégicos e hormonais, aumento na
circulacao local do céndilo mandibular,

traumatismos e anomalias no metabolismo como possiveis causas da condi¢do. De acordo com Nitzan et al.
(2008), ha relatos na literatura sobre

uma lateralidade preferencial, na qual a hiperplasia condilar do lado direito € mais comum em mulheres,
enquanto a do lado esquerdo predomina em

homens. Na maioria dos casos, a hiperplasia condilar ocorre de forma unilateral, resultando em assimetria
facial.O diagnoéstico desta condi¢éo

baseia-se em resultados clinicos e exames de imagem. Entre os principais exames, a radiografia e a
cintilografia 6ssea tém grande importancia. No

entanto, esta Ultima ainda é pouco utilizada devido a sua alta sensibilidade e baixa especificidade. Apesar
disso, tem demonstrado bom desempenho

ao fornecer informag8es anatébmicas avangadas (Buitrago & Saavedra, 2015).Diversas classificacbes para a
hiperplasia condilar sdo mencionadas

na literatura, sendo uma das mais conhecidas a de Obwegeser e Makek. Segundo Wolford (2014), essa
classificagéo divide a condi¢cdo em

hiperplasia hemimandibular, tenses hemimandibular e uma combinacdo de ambos. A primeira esta
associada a um crescimento vertical e

caracteriza-se por assimetria da comissura bucal, pouca ou nenhuma alteracao no desvio do mento, céndilo
irregular, colo mandibular fino e

alongado, dngulo mandibular arredondado e canal mandibular localizado inferiormente. O segundo tipo
envolve desvio do mento e da linha média

dentaria inferior, sem alteracdes verticais, mantendo o céndilo com forma e tamanho normais, mas com
possiveis alongamentos do colo ou do ramo

mandibular. Ja a ultima entidade combina caracteristicas das duas anteriores, frequentemente apresentando
alteracdes tridimensionais (Jones &
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Tier, 2012). Segundo Nino-Sandoval et al. (2019), a escolha e sucesso do tratamento indicado depende da
circunstéancia clinica em que a

hiperplasia se apresenta. Portadores de hiperplasia condilar ativa recebem a indicacdo do procedimento
conservador com a condilectomia alta ou

baixa. Em casos de pacientes que apresente a hiperplasia inativa, o procedimento mais indicado é a cirurgia
ortognatica com combinagao em um ou

em dois tempos cirdrgicos da condilecomia e cirurgia ortognatica, em casos graves na deformidade
dentofacial. REVISAO DE LITERATURAA

hiperplasia condilar é uma condic&o patoldgica autolimitada que provoca deformidades graves devido as
assimetrias mandibulares. Essa alteracéo

se caracteriza pelo crescimento excessivo e progressivo do condilo, podendo afetar também o pescocgo, o
ramo e o corpo da mandibula (Nitz et al.

2008). De acordo com Chan & Leung e Vernucci et al. (2018) é considerado o disturbio de desenvolvimento
pés-natal mais comum da articulagéo

temporomandibular, sua maior prevaléncia ocorre entre a segunda e a quarta décadas de vida. Essa
condicao foi descrita pela primeira vez em 1836

por Robert Adams e, desde entéo, tem sido amplamente estudada por diversos pesquisadores ao longo dos
anos.Os primeiros registros sobre

hiperplasia do céndilo mandibular remanescente no inicio do século XIX. Apesar de ser considerada uma
condicao rara, a partir de 1950, houve um

aumento significativo nas publicac8es cientificas sobre o tema. Quanto a prevaléncia por género, a literatura
ndo aponta uma predilecéo clara,

embora alguns estudos, como o de Queiroz et al. (1999), sugiram uma maior ocorréncia em homens.
Conforme Higginson et al. (2018) a etiologia da

hiperplasia condilar ainda ndo é completamente esclarecida, porém, alguns fatores tém sido associados ao
seu desenvolvimento, como

traumatismos, infecc¢des, distirbios hormonais, hipervascularizacao, neoplasias e hereditariedade. Os
primeiros sinais costumam surgir no periodo

poés-puberal e podem impactar tanto o tamanho da morfologia da mandibula, resultando em assimetria do
terco inferior da face, desvio contralateral

do mento, inclinacdo do plano oclusal, mordida aberta posterior e mordida cruzada contralateral.
(Karssemakers et al., 2014). Diversas classificacfes

foram propostas para a hiperplasia condilar ao longo dos anos. Uma delas desenvolvida por
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Obewegeser e Makek (1986), divide a condigdo em trés

tipos: o tipo |, caracterizado por alongamentos hemimandibulares, resultando em assimetria no plano
transversal; o tipo I, identificado como

hiperplasia hemimandibular, que causa assimetria no plano vertical; e o tipo Ill, que corresponde a uma
combinacdo das duas varia¢cfes. Em

concordancia com Wolford, Movahed e Perez, mais recentemente em 2014, classificou a hiperplasia
condilar em quatro tipos. O tipo 1 (HC1) esta

associado ao crescimento horizontal da mandibula, podendo ocorrer de forma bilateral (HC1A) ou unilateral
(HC1B). O tipo 2 (HC2) esté relacionado

a presenca de osteocondroma, sendo subdividido em osteocondroma comum (HC2A) e osteocondroma
exofitico (HC2B). Ja o tipo 3 engloba

tumores benignos raros originarios do céndilo mandibular, enquanto o tipo 4 engloba tumores malignos que
se desenvolvem nessa regido.O diagndstico preciso da hiperplasia condilar é fundamental para a defini¢céo
de um plano de tratamento

adequado e para a prevencao de recidivas. A assimetria facial € um dos principais sinais clinicos da
condicdo, sendo frequentemente utilizada como

um dos primeiros critérios na avaliagdo diagnostica. Além disso, altera¢des oclusais, como mordida aberta
posterior unilateral, ocluséo invertida

posterior unilateral e desvios na linha média, podem estar presentes e auxiliares na identificacao da
patologia. No entanto, tanto a analise clinica

guanto as alteracdes na oclusao ndo sao suficientes para um diagnéstico definitivo, tornando obrigatéria a
realizagdo de exames complementares

para confirmar o quadro (Olate et al., 2013).Segundo Lopez e Corral (2015), a identificacédo inicial da
hiperplasia condilar é feita por um ortodontista

ou cirurgido bucomaxilofacial, que solicita exames adicionais para determinar se a condi¢do esta em fase
ativa ou inativa. Sendo assim, fatores

como idade do paciente, impacto estético, gravidade da ma oclusao e nivel de disfuncéo articular
influenciam a escolha dos exames

complementares. Para uma avaliacdo mais detalhada, sdo utilizadas fotografias extraorais, modelos de
estudo, radiografias panoramicas e posteroanteriores,

além de exames como tomografia e cintilografia 6ssea.De acordo com Ventura et al. (2018), os avangos
tecnoldgicos nos exames de

imagem possibilitam o uso de tomografias computadorizadas tridimensionais, que permitem a
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obtenc¢é&o de dados volumétricos e reconstru¢cdes em

3D, proporcionando uma visualizacdo mais precisa da anatomia interna. Sendo assim, a partir das imagens
tomogréficas, torna-se viavel a

reproducdo de modelos estereolitograficos, os quais auxiliam na simulacdo prévia da cirurgia. Conforme
indicado pelo autor, essa tecnologia

possibilita a reproducao fiel dos detalhes anatémicos, bem como dos movimentos e cortes planejados. Os
estudos de medicina nuclear

desempenham um papel importante no diagnostico da hiperplasia condilar. A utilizacdo de imagens
nucleares com marcadores radioativos permite

analisar aspectos fisiol6gicos da condi¢édo e avaliar o metabolismo ésseo, além de identificar sua atividade.
Entre as modalidades de imagem

nuclear, destacam-se a cintilografia 6ssea plana, a tomografia computadorizada por emissao de féton Unico
(SPECT) e a tomografia por emissdo de

positrons (PET). O SPECT e a cintilografia planar utilizam o radionucleotideo tecnécio-99m - difosfonato de
metileno marcado (99mTc-MDP),

enquanto o PET faz uso do radionucleotideo [18F]-fluoreto (Almeida et al. 2015).Conforme Pelo et al.
(2011), a cintilografia 6ssea é uma ferramenta

eficiente para comparar a atividade metabdlica celular entre céndilos normais e alterados. Além disso, esse
exame auxilia na distingéo entre o lado

acometido e o ndo acometido, fornecendo informacdes relevantes sobre a estabilidade ou atividade da
hiperplasia. Sendo assim, a gamagrafia

desempenha um papel fundamental na avaliacdo da inatividade da condicdo, uma vez que permite
identificar periodos de exacerbacéo e

crescimento acelerado caracteristicos da hiperplasia condilar. O tratamento da hiperplasia condilar é
influenciado por diversos fatores, como a idade

do paciente, a gravidade da assimetria facial e a atividade de crescimento do condilo. Apés o diagnéstico
correto, em casos de hiperplasia condilar

ativa, o tratamento recomendado pode incluir condilectomia alta ou condilectomia proporcional. A correcao
da deformidade facial, se necessaria,

pode ser realizada por meio de osteotomia sagital bilateral, Le Fort | e enxerto costocondral (Ghaws,
Aagaard, & Thygesen, 2016).Sendo assim,

guando uma inatividade condilar é estabelecida, o tratamento geralmente envolve uma abordagem
convencional que combina cirurgia ortognatica
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com tratamento ortodéntico, planejando restaurar a simetria facial e garantir a funcao articular adequada,
conforme planejado por Motamedi (1996) e

Higginson et al. (2018).De acordo com Moreira e Da Silva Leal (2013), a utilizacdo do planejamento virtual
possibilita a criacdo de solucdes

personalizadas para cada caso, complementando gradualmente as abordagens anteriores em 2D por uma
Unica ferramenta digital, utilizando

softwares especializados.O planejamento virtual utiliza imagens obtidas por tomografias computadorizadas,
escaneamentos intraorais e fotografias

intra e extrabucais, proporcionando uma visdo diagndstica abrangente. Isso permite uma avaliagéo
detalhada de diversas parametros anatémicos e

estéticos, além de facilitar a compreensao do tratamento tanto para o paciente quanto para o profissional,
gue pode visualizar e manipular o caso de

forma virtual. (Modonesi, 2017). A partir disso, Souza e Santos (2018) destacam que o uso da tecnologia
baseada em CAD/CAM facilita e acelera a

fabricacdo de guias cirlrgicos, possibilitando a criacdo de guias de osteotomia, 0 que torna a execugao mais
eficiente e reduz o tempo operatério. O

tratamento ideal, no entanto, deve ser personalizado para cada paciente, onde o foco é o restabelecimento
da funcao e estética, visando melhorar a

qualidade de vida.

Metodologia Proposta:

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo relato de caso. A pesquisa foi
realizada em um hospital privado, em

Cricilma/SC e os dados serao coletados do prontuario da paciente portadora da hiperplasia condilar apés a
aprovagdo do comité de ética.

Metodologia de Analise de Dados:

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS O relato de caso sera analisado por categorias pré-
determinadas: - Etiologia -Diagnéstico - Tratamento - Progndstico - Relato de caso

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Relatar um caso clinico de deformidade facial causada por grande hiperplasia condilar em um paciente
Objetivo Secundario:

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Péagina 06 de 08



UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

Continuagéo do Parecer: 7.606.552

- Analisar as possiveis causas e fatores etiolégicos associados a hiperplasia condilar.- Descrever as
caracteristicas clinicas e radiograficas da

hiperplasia condilar e sua relacdo com a assimetria facial.- Analisar os métodos diagndésticos, incluindo
exames de imagem e sua eficacia na

deteccao de hiperplasia condilar.- Identificar as abordagens terapéuticas disponiveis, como condilectomia e
cirurgia ortognatica e seus limites

conforme a condigéo clinica do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera ocorrer quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do Termo de confidencialidade do
pesquisador onde o pesquisador se

compromete manter em sigilo, ndo divulgando a identidade do participante bem como nao expondo qualquer
procedimento que possa vir quebrar o

sigilo.

Beneficios:

O presente estudo podera contribuir para o aprimoramento do conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre
a hiperplasia condilar, abordando suas

possiveis causas, manifesta¢cdes clinicas, achados radiogréficos e tratamentos adequados para cada caso.
Dessa forma, busca-se complementar a

formacao profissional e auxiliar na escolha de abordagens diagndsticas e terapéuticas mais eficazes,
promovendo uma melhor qualidade de vida

aos pacientes na pratica clinica.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
A pesquisa vai ao encontro das resolucdes 466/2012 e 510/2016 da CONEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta todos os termos de apresentacao obrigatoria

Recomendagdes:
ApOs a finalizagdo do projeto o pesquisador principal deverd& OBRIGATORIAMENTE POSTAR O
RELATORIO FINAL NA PLATAFORMA BRASIL

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Seguir as recomendagdes do relator
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RESUMO

A hiperplasia condilar consiste em uma alteracao do desenvolvimento 0sseo, causada
por um crescimento condilar excessivo, autolimitado e geralmente unilateral.
Caracteriza-se pelo alongamento progressivo do processo condilar, levando a
assimetria facial, ao alongamento do terco inferior da face, a ma oclusdo e
ocasionalmente a disfuncdo temporomandibular. Dentre as formas de tratamento,
destacam-se a condilectomia e a cirurgia ortognatica, que podem ser associadas ou
realizadas separadamente, de acordo com a situacao clinica do céndilo. No entanto,
casos clinicos e estudos também revelam o surgimento de assimetria facial causada
por hiperplasia condilar, considerada uma patologia rara. Nao ha consenso sobre a
etiologia dessa condicao, apesar de fatores como traumatismos prévios, distlrbios
hormonais e doencas articulares serem causas possiveis. Objetivo: relatar o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, portadora de hiperplasia
condilar unilateral com assimetria facial severa e desvio do mento. Ocorrido em um
Hospital de Criciuma, no sul de Santa Catarina. Este estudo sera realizado a partir do
prontuéario da paciente de uma clinica odontolégica privada.

Palavras-chave: Hiperplasia condilar, assimetria facial, condilectomia



1 INTRODUCAO

A hiperplasia condilar configura-se como uma malformagéo rara da
articulagao temporomandibular, caracterizada pelo hiperdesenvolvimento unilateral ou
bilateral do condilo da mandibula, ramo e corpo mandibular. Segundo Ventura et al.
(2018) e Moraes et al. (2020), apesar de sua etiologia ser variavel, estudos apontam
fatores como disturbios neurolégicos e hormonais, aumento na circulacdo local do
condilo mandibular, traumatismos e anomalias no metabolismo como possiveis
causas da condicao.

De acordo com Nitzan et al. (2008), h& relatos na literatura sobre uma
lateralidade preferencial, na qual a hiperplasia condilar do lado direito € mais comum
em mulheres, enquanto a do lado esquerdo predomina em homens. Na maioria dos
casos, a hiperplasia condilar ocorre de forma unilateral, resultando em assimetria
facial.

O diagnostico desta condicdo baseia-se em resultados clinicos e exames de
imagem. Entre os principais exames, a radiografia e a cintilografia 6ssea tém grande
importancia. No entanto, esta Ultima ainda é pouco utilizada devido a sua alta
sensibilidade e baixa especificidade. Apesar disso, tem demonstrado bom
desempenho ao fornecer informacgdes anatdbmicas avancadas (Buitrago & Saavedra,
2015).

Diversas classificacbes para a hiperplasia condilar s&do mencionadas na
literatura, sendo uma das mais conhecidas a de Obwegeser e Makek. Segundo
Wolford (2014), essa classificacao divide a condicdo em hiperplasia hemimandibular,
tensdes hemimandibular e uma combinagcéo de ambos. A primeira esta associada a
um crescimento vertical e caracteriza-se por assimetria da comissura bucal, pouca ou
nenhuma alteragcdo no desvio do mento, condilo irregular, colo mandibular fino e
alongado, &ngulo mandibular arredondado e canal mandibular localizado
inferiormente. O segundo tipo envolve desvio do mento e da linha média dentaria
inferior, sem alteragdes verticais, mantendo o condilo com forma e tamanho normais,

mas com possiveis alongamentos do colo ou do ramo mandibular. Ja a Ultima entidade
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combina caracteristicas das duas anteriores, frequentemente apresentando
alteracdes tridimensionais (Jones & Tier, 2012).

Segundo Nino-Sandoval et al. (2019), a escolha e sucesso do tratamento
indicado depende da circunstancia clinica em que a hiperplasia se apresenta.
Portadores de hiperplasia condilar ativa recebem a indicacdo do procedimento
conservador com a condilectomia alta ou baixa. Em casos de pacientes que apresente
a hiperplasia inativa, o procedimento mais indicado € a cirurgia ortognatica com
combinacdo em um ou em dois tempos cirdrgicos da condilecomia e cirurgia

ortognatica, em casos graves na deformidade dentofacial.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Relatar um caso clinico de deformidade facial causada por grande hiperplasia

condilar

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar as possiveis causas e fatores etiolégicos associados a hiperplasia
condilar.

- Descrever as caracteristicas clinicas e radiograficas da hiperplasia condilar
e sua relacdo com a assimetria facial.

- Analisar os meétodos diagndsticos, incluindo exames de imagem e sua
eficacia na deteccdo de hiperplasia condilar.

- ldentificar as abordagens terapéuticas disponiveis, como condilectomia e

cirurgia ortognatica e seus limites conforme a condigéo clinica do paciente.



3 HIPOTESE

Diante do exposto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: quais Sao as
possiveis etiologias da hiperplasia condilar e suas principais caracteristicas clinicas,

radiogréaficas e implicagdes no tratamento?

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hiperplasia condilar € uma condicdo patolégica autolimitada que provoca
deformidades graves devido as assimetrias mandibulares. Essa alteracdo se
caracteriza pelo crescimento excessivo e progressivo do condilo, podendo afetar
também o pescoco, o ramo e o corpo da mandibula (Nitz et al. 2008). De acordo com
Chan & Leung e Vernucci et al. (2018) é considerado o disturbio de desenvolvimento
pés-natal mais comum da articulacdo temporomandibular, sua maior prevaléncia
ocorre entre a segunda e a quarta décadas de vida. Essa condicdo foi descrita pela
primeira vez em 1836 por Robert Adams e, desde entdo, tem sido amplamente
estudada por diversos pesquisadores ao longo dos anos.

Os primeiros registros sobre hiperplasia do céndilo mandibular remanescente
no inicio do século XIX. Apesar de ser considerada uma condicao rara, a partir de
1950, houve um aumento significativo nas publicacdes cientificas sobre o tema.
Quanto a prevaléncia por género, a literatura ndo aponta uma predilecdo clara,
embora alguns estudos, como o de Queiroz et al. (1999), sugiram uma maior
ocorréncia em homens.

Conforme Higginson et al. (2018) a etiologia da hiperplasia condilar ainda nao
€ completamente esclarecida, porém, alguns fatores tém sido associados ao seu
desenvolvimento, como traumatismos, infec¢Bes, distarbios  hormonais,
hipervascularizagéo, neoplasias e hereditariedade. Os primeiros sinais costumam
surgir no periodo pos-puberal e podem impactar tanto o tamanho da morfologia da

mandibula, resultando em assimetria do terco inferior da face, desvio contralateral do
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mento, inclinacdo do plano oclusal, mordida aberta posterior e mordida cruzada
contralateral. (Karssemakers et al., 2014).

Diversas classificacées foram propostas para a hiperplasia condilar ao longo
dos anos. Uma delas desenvolvida por Obewegeser e Makek (1986), divide a
condicdo em trés tipos: o tipo I, caracterizado por alongamentos hemimandibulares,
resultando em assimetria no plano transversal; o tipo Il, identificado como hiperplasia
hemimandibular, que causa assimetria no plano vertical; e o tipo lll, que corresponde
a uma combinagé&o das duas variagoes.

Em concordancia com Wolford, Movahed e Perez, mais recentemente em
2014, classificou a hiperplasia condilar em quatro tipos. O tipo 1 (HC1) esta associado
ao crescimento horizontal da mandibula, podendo ocorrer de forma bilateral (HC1A)
ou unilateral (HC1B). O tipo 2 (HC2) esté relacionado a presenca de osteocondroma,
sendo subdividido em osteocondroma comum (HC2A) e osteocondroma exofitico
(HC2B). Ja o tipo 3 engloba tumores benignos raros originarios do céndilo mandibular,
enqguanto o tipo 4 engloba tumores malignos que se desenvolvem nessa regiao.

O diagndstico preciso da hiperplasia condilar é fundamental para a definicao
de um plano de tratamento adequado e para a prevencao de recidivas. A assimetria
facial € um dos principais sinais clinicos da condicéo, sendo frequentemente utilizada
como um dos primeiros critérios na avaliacdo diagnéstica. Além disso, alteracfes
oclusais, como mordida aberta posterior unilateral, oclusdo invertida posterior
unilateral e desvios na linha média, podem estar presentes e auxiliares na
identificacdo da patologia. No entanto, tanto a analise clinica quanto as alteracfes na
oclusdo ndo sao suficientes para um diagndéstico definitivo, tornando obrigatéria a
realizacdo de exames complementares para confirmar o quadro (Olate et al., 2013).

Segundo Lopez e Corral (2015), a identificacéo inicial da hiperplasia condilar
é feita por um ortodontista ou cirurgido bucomaxilofacial, que solicita exames
adicionais para determinar se a condicdo esta em fase ativa ou inativa. Sendo assim,
fatores como idade do paciente, impacto estético, gravidade da méa oclusao e nivel de
disfungéo articular influenciam a escolha dos exames complementares. Para uma

avaliacdo mais detalhada, séo utilizadas fotografias extraorais, modelos de estudo,
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radiografias panoramicas e poéstero-anteriores, além de exames como tomografia e
cintilografia 6ssea.

De acordo com Ventura et al. (2018), os avanc¢os tecnoldgicos nos exames de
imagem possibilitam o uso de tomografias computadorizadas tridimensionais, que
permitem a obtencdo de dados volumétricos e reconstrucées em 3D, proporcionando
uma visualizacdo mais precisa da anatomia interna. Sendo assim, a partir das imagens
tomogréficas, torna-se viavel a reproducdo de modelos estereolitograficos, os quais
auxiliam na simulagdo prévia da cirurgia. Conforme indicado pelo autor, essa
tecnologia possibilita a reproducao fiel dos detalhes anatébmicos, bem como dos
movimentos e cortes planejados.

Os estudos de medicina nuclear desempenham um papel importante no
diagnéstico da hiperplasia condilar. A utilizacdo de imagens nucleares com
marcadores radioativos permite analisar aspectos fisioldgicos da condicéo e avaliar o
metabolismo 6sseo, além de identificar sua atividade. Entre as modalidades de
imagem nuclear, destacam-se a cintilografia &éssea plana, a tomografia
computadorizada por emissao de féton Unico (SPECT) e a tomografia por emissao de
positrons (PET). O SPECT e a cintilografia planar utilizam o radionucleotideo tecnécio-
99m - difosfonato de metileno marcado (99mTc-MDP), enquanto o PET faz uso do
radionucleotideo [18F]-fluoreto (Almeida et al. 2015).

Conforme Pelo et al. (2011), a cintilografia 6ssea é uma ferramenta eficiente
para comparar a atividade metabdlica celular entre cdndilos normais e alterados. Além
disso, esse exame auxilia na distingdo entre o lado acometido e o ndo acometido,
fornecendo informagdes relevantes sobre a estabilidade ou atividade da hiperplasia.
Sendo assim, a gamagrafia desempenha um papel fundamental na avaliacdo da
inatividade da condi¢do, uma vez que permite identificar periodos de exacerbacéo e
crescimento acelerado caracteristicos da hiperplasia condilar.

O tratamento da hiperplasia condilar € influenciado por diversos fatores, como
a idade do paciente, a gravidade da assimetria facial e a atividade de crescimento do
condilo. Apdés o diagndstico correto, em casos de hiperplasia condilar ativa, o
tratamento recomendado pode incluir condilectomia alta ou condilectomia

proporcional. A correcao da deformidade facial, se necesséaria, pode ser realizada por
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meio de osteotomia sagital bilateral, Le Fort | e enxerto costocondral (Ghaws,
Aagaard, & Thygesen, 2016).

Sendo assim, quando uma inatividade condilar € estabelecida, o tratamento
geralmente envolve uma abordagem convencional que combina cirurgia ortognatica
com tratamento ortodéntico, planejando restaurar a simetria facial e garantir a fungéo
articular adequada, conforme planejado por Motamedi (1996) e Higginson et al.
(2018).

De acordo com Moreira e Da Silva Leal (2013), a utilizagdo do planejamento
virtual possibilita a criagdo de solucbes personalizadas para cada caso,
complementando gradualmente as abordagens anteriores em 2D por uma unica
ferramenta digital, utilizando softwares especializados.

O planejamento virtual utiliza imagens obtidas por tomografias
computadorizadas, escaneamentos intraorais e fotografias intra e extrabucais,
proporcionando uma visdo diagnéstica abrangente. Isso permite uma avaliacdo
detalhada de diversas paradmetros anatdbmicos e estéticos, além de facilitar a
compreensao do tratamento tanto para o paciente quanto para o profissional, que
pode visualizar e manipular o caso de forma virtual. (Modonesi, 2017).

A partir disso, Souza e Santos (2018) destacam que o uso da tecnologia
baseada em CAD/CAM facilita e acelera a fabricacdo de guias cirargicos,
possibilitando a criacao de guias de osteotomia, 0 que torna a execuc¢ao mais eficiente
e reduz o tempo operatério. O tratamento ideal, no entanto, deve ser personalizado
para cada paciente, onde o foco € o restabelecimento da funcdo e estética, visando

melhorar a qualidade de vida.

5 METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo relato
de caso. A pesquisa foi realizada em um hospital privado, em Criciima/SC e os dados
serdo coletados do prontuario da paciente portadora da hiperplasia condilar ap6s a
aprovacao do comité de ética.



5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Paciente com hiperplasia condilar.
- Assinatura dos responsaveis do TCLE consentindo o desenvolvimento da pesquisa

onde os dados serao retirados do prontuario do paciente.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Ter recebido atendimento clinico em outro consultério ou instituicdo.

5.2.1 DESFECHO PRIMARIO: Paciente portador de deformidade facial causada por
grande hiperplasia condilar

5.2.2 DESFECHO SECUNDARIO: Idade, sexo, complica¢des, terapéutica.

5.3 RISCOS

Podera ocorrer quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do Termo
de confidencialidade do pesquisador onde o pesquisador se compromete manter em
sigilo, ndo divulgando a identidade do participante bem como nao expondo qualquer

procedimento que possa vir quebrar o sigilo.

5.4 BENEFICIOS DA PESQUISA

O presente estudo podera contribuir para o aprimoramento do conhecimento dos
cirurgibes-dentistas sobre a hiperplasia condilar, abordando suas possiveis causas,
manifestacdes clinicas, achados radiograficos e tratamentos adequados para cada
caso. Dessa forma, busca-se complementar a formagao profissional e auxiliar na
escolha de abordagens diagnésticas e terapéuticas mais eficazes, promovendo uma

melhor qualidade de vida aos pacientes na pratica clinica.
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5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Os casos clinicos seréo realizados apés aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A
autorizacdo do local onde serd realizada a pesquisa serd solicitada mediante
apresentacao do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo como base a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos. Desta forma, sera garantido o sigilo da identidade do paciente e que a
utilizacdo dos dados serd somente para esta pesquisa cientifica. O paciente seré
convidado a participar da pesquisa, autorizando sua realizacao por meio de Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, bem como por meio do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

5.6 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O relato de caso sera analisado por categorias pré-determinadas:
- Etiologia

- Diagnéstico

- Tratamento

- Prognéstico

- Relato de caso
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6 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

Marco | Abr | Maio | Junho | Julho | Ago Set Out Nov
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025

Revisdo de literatura e X X X X X X X X
construcdo do projeto

Submissao do projeto ao X
CEP

Coleta de dados X

Elaboracgéo do artigo X

Apresentacdo do X
trabalho de concluséao de
curso.

Submissdao em revista X
cientifica

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A coleta de dados esté condicionada a aprovacgéo do CEP.



7 ORCAMENTO

Quadro 2 - Despesas de capital

Discriminacao Quantidade
2

Valor unitario R$

Valor Total R$

Notebook 1500,00 3.000,00
Impressora 2 400,00 800,00
TOTAL 3.800,00

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quadro 3 - Despesas de custeio

Discriminagéo | Quantidade Valor unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo | 2 15,00 30,00

A4

Cartuchos de tinta 2 25,00 50,00

Canetas 3 2,00 6,00
Esferogréficas

Total 86,00

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Todo o custo serd por conta da académica que coleta os dados.
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que

concordamos em disponibilizar prontuario de paciente da Instituicdo consuliorio
privado, localizada na R. Cruz e Souza, 102 - Pio Corréa, Cricima - SC, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “DEFORMIDADE FACIAL CAUSADA POR
GRANDE HIPERPLASIA CONDILAR: RELATO DE CASO CLINICO” sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel Eron José Baroni e pesquisadora
MARIA LUIZA UNGER do Curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul

Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

FlavioHenrique Silveira Tomazi
Cirugidao Bucomaxilofacial

Criciima, 25 de abril de 2025.
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ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: “DEFORMIDADE FACIAL CAUSADA POR GRANDE
HIPERPLASIA CONDILAR: RELATO DE CASO CLINICO”

Objetivo: Relatar um caso de hiperplasia condilar.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2025 a 30/08/2025.

Local da coleta: Consultério odontoldgico privado.

Pesquisador/Orientador:

Eron José Baroni Telefone: (48) 9 9984-8526

Pesquisador/Academico:

Telefone: (48) 9 9837-4974
Maria Luiza Unger

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

O pesquisador (abaixo assinado) se compromete a preservar a privacidade € 0
anonimato do sujeito com relacado a toda documentagao e toda informagao obtidas
nas atividades e pesquisas a serem coletadas no prontuario de paciente da Instituicao

consultério privado, localizado na R. Cruz e Souza, 102 - Pio Corréa, Criciuma - SC,
do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

o Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica

vinculada de alguma forma a este projeto;

o Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informagao

que componha ou tenha resultado de atividades tecnicas do projeto de pesquisa;

o Ndo permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que

componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

o Nao explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos
adquiridos através da participagao em atividades do projeto de pesquisa;
0 No permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos
através da participagao em atividades do projeto de pesquisa.
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o Manter as inforrhacdes em poder da pesquisadora Eron José Baroni por
um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execucédo da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se
0S casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou em que 2

informacéao e/ou documentacéo ja for de dominio publico.

/O = ASSINATURAS” » = . e
Orientac a)/ Pesquisador(a)
/

.'/'

o (/-4
.r- lied L. 17 oA
/ obb LS YL - 3y
/

s

S e ———

7 Assinatura
Nome: Eron José Baroni : : .

CPF: 389.909.570-00 Assinatura
Nome: ____ ) i B s
CPF: : : -

Pesquisador(a) Pesquisador(a)

vSS.202.570. 00

/

i
e =

e mée Um%- _ _
: ssinatura Assinatura

Nome: Maria Luiza Unger Nome: _ e
CPF: 090.694.399-05 CRE it : -

Criciima (SC), 25 de abril de 2029.
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1. Projeto de Pesquisa:
DEFORMIDADE FACIAL CAUSADA POR GRANDE HIPERPLASIA CONDILAR: RELATO DE CASO CLINICO

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 1

3. Area Temalica:

4 Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR

5. Nome:
ERON JOSE BARONI
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15. Telefone: _16. Outro Telefone:
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: “DEFORMIDADE FACIAL CAUSADA POR GRANDE HIPERPLASIA
CONDILAR: RELATO DE CASO CLINICO”

Objetivo: Relatar um caso de hiperplasia condilar.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2025 a 30/08/2025.

Tempo estimado para cada coleta: 29 dias

Local da coleta: Consultério odontoldgico privado na R. Cruz e Souza, 102 - Pio Corréa, Cricima —
SC.
Pesquisador/Orientador: Eron José Baroni Telefone: (48) 9 9984-8526
Pesquisador/Académico: Maria Luiza Unger Telefone: (48) 9 9837-4974

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolucao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao no estudo, tais como transporte,
alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Iltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo relato de caso. A
pesquisa sera desenvolvida em um consultério privado, em Criciuma/SC e os dados serdao
coletados do prontuario do paciente portador da hiperplasia condilar/ Consultério odontolégico
privado/ R. Cruz e Souza, 102 - Pio Corréa, Cricima — SC.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

RISCOS

Podera correr quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do Termo de confidencialidade
dos pesquisadores onde os pesquisadores se comprometem a manter em sigilo da identidade do

participante da pesquisa

BENEFICIOS
O presente estudo podera ter seus resultados de forma a instigar os profissionais cirurgides

dentistas a realizarem um diagnostico correto sobre Hiperplasia Condilar frente as suas
manifestacdes clinicas, radiograficas com o exame apropriado e o adequado tratamento para cada

caso.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duavidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declara¢do, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(@a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestfes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) Eron José Baroni pelo telefone (48) 99984-8526 e/ou pelo e-mail
eron.jp@hotmail.com.

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 — Sala 109, Criciama, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O endereco da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua
apuracao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: : : - CPF: : : -

Cricima (SC), 22 de maio de 2025.
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Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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