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RESUMO: A hiperplasia condilar (HC) é uma condic@o rara de crescimento assimétrico do
céndilo mandibular, responsivel por assimetria facial progressiva, alteracdes oclusais e
comprometimento funcional da articulagio temporomandibular (ATM). A condilectomia,
isolada ou associada a cirurgia ortognética, permanece uma das principais estratégias cirdrgicas
para deter o crescimento condilar ativo e corrigir a deformidade dentofacial secundéria. Esta
revisdo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas produzidas entre 2021 e 2026 sobre
os critérios de indicagio da condilectomia, a estabilidade pds-operatéria alcangada e o impacto
do procedimento sobre a fun¢io mandibular. Foi realizada uma revisio narrativa da literatura,
com busca bibliogrifica nio sistemitica conduzida em setembro de 2026, priorizando
publica¢des indexadas no PubMed/MEDLINE e disponiveis em plataformas de acesso aberto,

sem registro prévio de protocolo, checagem por pares ou avaliagio formal do risco de viés dos
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estudos incluidos. As evidéncias indicam que a determinacio da atividade condilar, por meio
de cintilografia éssea e SPECT/SPECT-CT, continua sendo o principal critério para
diferenciar hiperplasia ativa de inativa e orientar o momento cirtirgico. Em uma comparagio
nio randomizada envolvendo especificamente a condilectomia proporcional, essa técnica
alcancou melhora de parimetros faciais e oclusais e satisfagio do paciente semelhantes as
observadas em um grupo distinto tratado por cirurgia ortognética isolada, achado que n3o pode
ser generalizado a todas as técnicas de condilectomia. Protocolos que associam condilectomia e
cirurgia ortognitica em tempo tGnico tém sido descritos com estabilidade oclusal satisfatéria em
séries de casos sem grupo comparador, o que nio permite afirmar redu¢io comprovada da
necessidade de reintervencio frente a outros protocolos. Instrumentos de qualidade de vida e
de fun¢io mandibular evidenciam melhora consistente apés o tratamento cirdrgico, ainda que
parte dos pacientes mantenha limita¢Ses residuais de abertura bucal ou sintomas articulares
leves. Conclui-se que a condilectomia, quando indicada de forma criteriosa e associada a
acompanhamento multidisciplinar, constitui abordagem com potencial eficicia para o manejo
da hiperplasia condilar, sendo recomendavel a padronizagio dos critérios diagnésticos, a
realizagio de estudos comparativos com grupo controle e o acompanhamento longitudinal da
funcio mandibular.

Palavras-chave: Hiperplasia condilar. Condilectomia. Assimetria facial. Articulagdo
temporomandibular. Cirurgia ortognética.

ABSTRACT: Condylar hyperplasia (CH) is a rare condition characterized by asymmetric growth of
the mandibular condyle, leading to progressive facial asymmetry, occlusal disturbances, and functional
impairment of the temporomandibular joint (TMJ). Condylectomy, either alone or combined with
orthognathic surgery, remains one of the main surgical strategies to arrest active condylar growth and
correct the resulting dentofacial deformity. This review aimed to analyze the scientific evidence
produced between 2021 and 2026 regarding the indication criteria for condylectomy, the postoperative
stability achieved, and the procedure's impact on mandibular function. A narrative literature review
was conducted, with a non-systematic search carried out in September 2026, prioritizing publications
indexed in PubMed/MEDLINE and available on open-access platforms, without prior protocol
registration, peer screening, or formal risk-of-bias assessment of the included studies. The evidence
indicates that determining condylar activity through bone scintigraphy and SPECT/SPECT-CT
remains the main criterion for distinguishing active from inactive hyperplasia and guiding surgical
timing. In a non-randomized comparison specifically involving proportional condylectomy, this
technique achieved improvements in facial and occlusal parameters and patient satisfaction similar to
those observed in a distinct group treated with isolated orthognathic surgery, a finding that cannot be
generalized to all condylectomy techniques. Protocols combining condylectomy and orthognathic
surgery in a single stage have been described with satisfactory occlusal stability in case series without a
comparator group, which does not support claims of a proven reduction in the need for reintervention
relative to other protocols. Quality-of-life and mandibular function instruments show consistent
improvement after surgical treatment, although some patients retain residual limitations in mouth
opening or mild joint symptoms. It is concluded that condylectomy, when carefully indicated and
associated with multidisciplinary follow-up, constitutes an approach with potential efficacy for
managing condylar hyperplasia, and standardization of diagnostic criteria, controlled comparative
studies, and longitudinal monitoring of mandibular function are recommended.

Keywords: Condylar hyperplasia. Condylectomy. Facial asymmetry. Temporomandibular joint.
Orthognathic surgery.

RESUMEN: La hiperplasia condilar (HC) es una condicién poco frecuente caracterizada por el

crecimiento asimétrico del céndilo mandibular, que provoca asimetria facial progresiva, alteraciones
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oclusales y compromiso funcional de la articulacién temporomandibular (ATM). La condilectomia,
aislada o asociada a la cirugia ortognatica, continda siendo una de las principales estrategias quirtrgicas
para detener el crecimiento condilar activo y corregir la deformidad dentofacial secundaria. Esta revisién
tuvo como objetivo analizar las evidencias cientificas producidas entre 2021 y 2026 sobre los criterios de
indicacién de la condilectomia, la estabilidad posoperatoria alcanzada y el impacto del procedimiento
sobre la funcién mandibular. Se realizé una revisién narrativa de la literatura, con biasqueda bibliografica
no sistemditica realizada en septiembre de 2026, priorizando publicaciones indexadas en
PubMed/MEDLINE y disponibles en plataformas de acceso abierto, sin registro previo de protocolo,
verificacién por pares ni evaluacién formal del riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Las evidencias
indican que la determinacién de la actividad condilar, mediante gammagrafia é6sea y SPECT/SPECT-
CT, continta siendo el principal criterio para diferenciar la hiperplasia activa de la inactiva y orientar
el momento quirdrgico. En una comparacién no aleatorizada realizada especificamente con la
condilectomia proporcional, esta técnica alcanzé mejoras de pardmetros faciales y oclusales y
satisfaccién del paciente similares a las observadas en un grupo distinto tratado con cirugia ortognética
aislada, hallazgo que no puede generalizarse a todas las técnicas de condilectomia. Los protocolos que
asocian condilectomia y cirugia ortognitica en tiempo tinico han sido descritos con estabilidad oclusal
satisfactoria en series de casos sin grupo comparador, lo que no permite afirmar una reduccién
comprobada de la necesidad de reintervencidn frente a otros protocolos. Los instrumentos de calidad de
vida y de funcién mandibular evidencian una mejora consistente tras el tratamiento quirtrgico, aunque
algunos pacientes mantienen limitaciones residuales en la apertura bucal o sintomas articulares leves.
Se concluye que la condilectomia, cuando se indica de forma criteriosa y se asocia a un seguimiento
multidisciplinario, constituye un abordaje con eficacia potencial para el manejo de la hiperplasia
condilar, siendo recomendable la estandarizacién de los criterios diagnésticos, la realizacién de estudios
comparativos con grupo control y el seguimiento longitudinal de la funcién mandibular.

Palabras clave: Hiperplasia condilar. Condilectomia. Asimetria facial. Articulacién temporomandibular.
Cirugia ortognitica.

INTRODUCAO

A hiperplasia condilar (HC) corresponde a um disttrbio incomum de crescimento do
céndilo mandibular, caracterizado pela proliferacio excessiva e prolongada da cartilagem
condilar além do periodo habitual de crescimento facial. A condi¢do manifesta-se
predominantemente entre a segunda e a terceira décadas de vida e determina, na maioria dos
casos, assimetria facial progressiva, desvio da linha média mandibular, alteracdes oclusais e,
eventualmente, disfunc¢do da articulagdo temporomandibular (ATM) (PRAVALLIKA et al.,
2023; BELTRAN et al., 2023).

Classicamente, a HC é dividida conforme o vetor predominante de crescimento e o
padrio clinico de acometimento. A classificacdo proposta por Obwegeser e Makek distingue a
hiperplasia hemimandibular, a elongacdo hemimandibular e as formas hibridas, enquanto
sistemas posteriores propuseram subtipos adicionais relacionados i dire¢do horizontal ou
vertical do crescimento e 4 presenca de neoformacdes dsseas associadas, como o osteocondroma

condilar (BELTRAN et al, 2023 ALMEIDA; ZAMMUTO; LOPEZ, 2024).

Independentemente do sistema adotado, a distingio entre hiperplasia ativa e inativa permanece
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central para a decisio terapéutica, uma vez que orienta tanto o momento cirirgico quanto a
extensio da resseccio condilar (BI et al., 2026).

A determinagio da atividade condilar costuma apoiar-se na avaliagio clinica seriada da
assimetria, associada a exames de imagem funcionais, sobretudo a cintilografia 6ssea planare a
tomografia computadorizada por emissdo de féton tnico (SPECT), isolada ou combinada a
tomografia computadorizada (SPECT/CT). Os critérios cintilograficos de atividade no sdo
uniformes entre os estudos e correspondem a parimetros distintos, e nio a um intervalo
continuo entre dois valores: alguns protocolos consideram ativa a hiperplasia quando a captagio
de um dos cdndilos corresponde a 55% ou mais da captacido bilateral total, enquanto outros
utilizam como critério a diferenca de captacio entre os lados igual ou superior a 10 pontos
percentuais, havendo ainda variabilidade quanto a especificidade desses limiares entre
populacdes (LOPEZ et al., 2021; Bl et al., 2026).

Diante da confirmacio de hiperplasia ativa, a condilectomia figura como a principal
estratégia cirtrgica capaz de interromper o crescimento aberrante e limitar a progressio da
assimetria. O procedimento pode ser executado por meio de duas técnicas principais: a
condilectomia alta, que remove os cinco milimetros superiores do cdndilo, incluindo a zona de
crescimento auténomo, e a condilectomia proporcional, que reseca uma por¢io maior e mais
individualizada da cabega condilar, buscando equilibrar a altura dos ramos mandibulares
(COHEN et al., 2023; GOKER et al., 2026). A escolha entre as técnicas, bem como a decisio de
associd-las i cirurgia ortognética em tempo tnico ou de forma estagiada, permanece objeto de
discussdo na literatura recente, sobretudo quanto i estabilidade oclusal e ao risco de
reintervengio (FARINA et al., 2026; HAYDARPASA-YALCIN; AVAG; VAROL, 2026).

Para além dos aspectos estéticos e oclusais, a HC e seu tratamento cirdrgico repercutem
diretamente sobre a fun¢io mandibular, incluindo amplitude de abertura bucal, presenca de
ruidos articulares, dor e desempenho mastigatério. Instrumentos padronizados, como o
Mandibular Function Impairment Questionnaire (MFIQ) e o Orthognathic Quality of Life
Questionnaire (OQLQ), tém sido cada vez mais incorporados aos estudos que avaliam
desfechos apés condilectomia, permitindo comparacio mais objetiva entre protocolos
terapéuticos (HAYDARPASA-YALCIN; AVAG; VAROL, 2026).

Diante da diversidade de critérios diagnésticos, técnicas cirirgicas e desfechos relatados
na literatura mais recente, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias

cientificas produzidas entre 2021 e 2026 sobre os critérios de indicacio da condilectomia no
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tratamento da hiperplasia condilar, a estabilidade pds-operatéria alcancada e o impacto do

procedimento sobre a fun¢io mandibular.

METODOLOGIA
Delineamento e questdo norteadora

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, sem registro
prévio de protocolo, sem checagem por pares e sem avaliagio formal do risco de viés dos estudos
incluidos, caracteristicas que a distinguem de uma revisio sistemética propriamente dita.

A questdo norteadora foi formulada da seguinte maneira: quais evidéncias cientificas
recentes orientam os critérios de indicagdo da condilectomia, a estabilidade pés-operatéria e o

impacto funcional mandibular no tratamento da hiperplasia condilar?

Fontes de informacio e estratégia de busca

A busca bibliogréfica foi realizada em 13 de setembro de 2026, por meio de motor de busca
académico de abrangéncia geral, com leitura de resumos e, quando necessario, de texto completo
disponivel em acesso aberto, indexados principalmente no PubMed/MEDLINE e no PubMed
Central, além de piginas de editoras e periddicos cientificos (incluindo MDPI, Frontiers,
BioMed Central, Elsevier/ScienceDirect, Springer e Nature). Nio houve acesso direto as
interfaces de busca do Scopus ou da Web of Science, tampouco emprego da sintaxe booleana
especifica dessas plataformas; quando estudos incluidos mencionam essas bases, tal informacio
refere-se & metodologia dos préprios estudos, e ndo i estratégia de busca da presente revisio.
Foram utilizados termos livres relacionados ao tema central e aos eixos de interesse da revisio,
incluindo condylar hyperplasia, unilateral condylar hyperplasia, condylectomy, high
condylectomy, proportional condylectomy, temporomandibular joint, orthognathic surgery,

facial asymmetry e mandibular function, combinados de forma iterativa em buscas sucessivas.

Selec¢io dos estudos

A selecio foi realizada por um tnico revisor, mediante leitura de titulos e resumos, com
priorizacdo de publicacdes de 2021 a 2026 e de relevincia direta para os eixos temdticos
estabelecidos. Cada referéncia selecionada teve sua autenticidade bibliogréfica verificada,
incluindo a confirmagio do DOI e dos dados de autoria, periédico, volume e pégina junto as

péginas oficiais das editoras ou de bases indexadoras, de modo a evitar a inclusdo de referéncias
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inexistentes ou incorretas. Nio foi utilizado formulério estruturado de extragdo de dados nem

instrumento formal de avalia¢io da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis artigos originais, séries de casos, relatos de caso com
revisdo de literatura, revisdes sistemdticas, metanalises e consensos de especialistas, publicados
em inglés, portugués ou espanhol, que abordassem o diagnéstico, os critérios de indicacio
cirdrgica, as técnicas de condilectomia, a estabilidade pds-operatéria ou o impacto funcional
mandibular em pacientes com hiperplasia condilar unilateral ou bilateral. Foram excluidos
estudos voltados exclusivamente a fraturas condilares trauméticas sem relagio com hiperplasia,
publica¢des restritas a aspectos puramente moleculares sem correlacdo clinica direta e textos

indisponiveis em versio de texto completo.

Sintese das evidéncias

Optou-se por uma sintese narrativa, organizada em eixos teméticos, dada a
heterogeneidade de delineamentos, populacées e desfechos reportados nos estudos incluidos, o
que inviabiliza uma metanalise quantitativa. Ndo foi conduzida busca sistemética exaustiva
com registro formal de fluxo de selecio segundo o modelo PRISMA, de modo que os achados
apresentados devem ser interpretados como sintese qualitativa da literatura disponivel, e ndo
como resultado de revisdo sistemdtica stricto sensu. Os eixos de anélise contemplaram: (1)
diagnéstico e classificagdo da hiperplasia condilar; (2) critérios de indicagdo da condilectomia;
(3) condilectomia associada i cirurgia ortognatica; (4) estabilidade pés-operatéria; e (5) impacto

na funcdo mandibular e na qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Diagnéstico e classificagdo da hiperplasia condilar

A caracterizagdo adequada da hiperplasia condilar depende da integracdo entre exame
Y q perp P grag
clinico, avaliagio fotografica e radiogrifica seriada e exames funcionais de imagem. Beltran et
al. (2023), em série retrospectiva de pacientes com assimetria facial progressiva, reforcam que a
classificagdo clinica proposta originalmente por Obwegeser e Makek, posteriormente ampliada
por Wolford e colaboradores, permanece a referéncia para categorizar os padrdes de crescimento
horizontal e vertical da HC, ainda que sem correlagio estatistica direta entre o tipo clinico e a
) q ¢ P

atividade condilar mensurada por SPECT.
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Nos casos em que a assimetria decorre de neoformagio éssea sobre o coéndilo, como o
osteocondroma, a revisio sistemitica de Almeida, Zammuto e Lopez (2024) destaca que a
condilectomia associada, quando necessdrio, a técnicas de reconstrugdo ou de cirurgia
ortognitica apresenta resultados favordveis quanto a simetria facial e A estabilidade oclusal,
embora a heterogeneidade dos desenhos de estudo limite conclusdes definitivas sobre a
superioridade de uma técnica isolada.

A determinagio da atividade condilar por meio de cintilografia dssea planar e
SPECT/SPECT-CT constitui etapa central do protocolo diagnéstico. Lépez et al. (2021), em
estudo observacional com 71 pacientes com diagnéstico clinico de hiperplasia condilar
unilateral, correlacionaram a atividade metabédlica identificada por SPECT/CT com as
caracteristicas anatdmicas condilares obtidas por tomografia computadorizada, reforcando o
valor complementar da associagio entre imagem funcional e morfolégica. J4 o consenso de
especialistas chineses coordenado por Bi et al. (2026) propde critérios operacionais para
definicio de atividade, considerando incremento de 5% na altura ou no didmetro condilar
constatado em duas tomografias consecutivas de seguimento, ou incremento de 10% em relacdo
a um exame anterior constatado em uma tnica tomografia de seguimento, além de critérios
cintilograficos especificos de captagio assimétrica em SPECT, alertando, contudo, para a
variabilidade étnica dos limiares de captagio utilizados como referéncia.

Do ponto de vista histolégico, Runci Anastasi et al. (2024) avaliaram bidpsias de
pacientes classificados como portadores de hiperplasia condilar unilateral inativa, com SPECT
negativo, e identificaram expressio moderada de coldgeno tipo II, metaloproteinases de matriz
(MMP-2 e MMP-9), RANK e osteocalcina, ainda que sem a presenca de ilhas de cartilagem
caracteristicas da forma ativa. Os préprios autores ponderam que esse achado é descritivo e
exploratério, obtido em amostra pequena e sem seguimento longitudinal dos pacientes, de modo
que nio permite afirmar que a atividade biolégica residual identificada corresponda a reativagio
clinica futura; ainda assim, o achado reforca a importincia do acompanhamento clinico dos
pacientes classificados como inativos.

A tabela a seguir sintetiza, de forma ndo exaustiva, algumas das principais publica¢des
de 2021 a 2026 utilizadas nesta revisdo, organizadas conforme o delineamento do estudo, a

amostra avaliada e o eixo temdtico de maior contribuicio.
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Autor/ano Delineamento Amostra Eixo temético Principais achados
Lépez et al., 2021 | Estudo 71 pacientes | Diagnéstico  por | Correlagdo entre atividade
observacional imagem metabédlica no SPECT/CT e
caracteristicas anatdmicas condilares
na tomografia computadorizada.
Beltran et al., 2023 | Série retrospectiva | 49 pacientes | Classificagdo e | Reforca a classificagdo clinica de
diagnéstico Obwegeser/Wolford; auséncia de

correlagdo direta entre tipo clinico e

atividade no SPECT.

Olate et al., 2023

Série de casos

9 pacientes

Indicagdo precoce

Condilectomia alta em adolescentes
com HC tipo 1B antes da erupgio
do

assimetria residual.

completa canino reduziu a

Cohen et al., 2023

Série de casos

Pacientes
HC

com
vertical

Técnica cirtrgica

Condilectomia proporcional sem
elasticos intermaxilares associada a

resultados estdveis e alta satisfagdo.

Runci Anastasi et

Estudo histolégico

15 bidpsias

Base biolégica

HC “inativa” mantém expressio

al., 2024 moderada de coldgeno II, MMPs,
RANK e osteocalcina; achado
descritivo, nio confirmatério de
reativagio.

Cohen et al., 2025 | Estudo 37 pacientes | Condilectomia Melhoras semelhantes na canting, no

comparativo (2 grupos) versus cirurgia | desvio do mento e na linha média
retrospectivo ortogndatica entre condilectomia proporcional e
cirurgia ortogndtica isolada.

Farifia et al., 2026 | Série retrospectiva | 24 pacientes | Protocolo Oclusio Classe I estavel e simetria
simultineo facial satisfatéria com condilectomia |

e cirurgia ortogndtica em tempo
tnico; seguimento mediano de 6 anos.

Aerden; Série retrospectiva | 25 pacientes | Cirurgia 529 dos pacientes necessitaram de

Verstraete; ortognatica cirurgia ortognitica complementar

Politis, 2022 complementar apés condilectomia alta isolada, sem

indicar recidiva do crescimento
condilar.

Goker et al., 2026 | Série de casos 7 pacientes Técnica Condilectomia intraoral guiada por
minimamente planejamento virtual, sem cicatriz
invasiva extraoral e sem lesio do nervo facial.

Haydarpasa- Estudo 25 pacientes | Funcio Melhora nos escores de OQLQ e

Yalcin; Avag; | retrospectivo mandibular e | MFIQ apés condilectomia associada &

Varol, 2026 qualidade de vida | cirurgia  ortognitica  bimaxilar

simultinea.

Bi et al., 2026 Consenso de | Nio se | Critérios de | Propde critérios operacionais de

especialistas aplica atividade e | atividade condilar e alerta para
conduta variabilidade étnica dos limiares de

captagdo no SPECT.

Fonte: elaboragio dos autores, com base nos estudos citados (2026).
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Critérios de indicagio da condilectomia: hiperplasia ativa e inativa

A confirmacio de atividade condilar constitui o principal critério para indicagdo da
condilectomia nos protocolos mais recentes. O consenso de especialistas de Bi et al. (2026)
recomenda que, uma vez caracterizada a atividade proliferativa, a condilectomia seja indicada
para interromper o crescimento aberrante antes de se avancar para a corre¢io definitiva da
deformidade dentofacial, associada ou nio a cirurgia ortognatica, conforme a magnitude da
assimetria e da mé oclusio presentes.

Nos casos de hiperplasia diagnosticada precocemente, ainda na adolescéncia, Olate et al.
(2023) avaliaram nove pacientes com hiperplasia condilar unilateral tipo 1B e assimetria facial
progressiva, submetidos a condilectomia alta antes da erup¢do completa do canino permanente.
Os resultados preliminares, com acompanhamento préximo de trés anos, indicaram resolugio
satisfatéria da assimetria dentéria e facial, sugerindo que a intervengio precoce, realizada ainda
no periodo de denti¢io mista, pode reduzir a necessidade de cirurgia ortognética subsequente,
embora os préprios autores reconhecam a necessidade de seguimento mais prolongado até o
término do crescimento facial.

J4 nos casos classificados como inativos, a literatura permanece dividida quanto a
indicacdo cirdrgica. Beltran et al. (2023) descrevem que parte relevante dos pacientes com HC
inativa foi igualmente submetida a condilectomia associada a tratamento ortodéntico,
sobretudo quando j4 presentes assimetria e ma oclusio estabelecidas, situagdo em que a cirurgia
ortognitica isolada também constitui alternativa vilida. O achado histolégico de atividade
residual em casos formalmente inativos, relatado por Runci Anastasi et al. (2024), é de natureza
exploratéria e ndo estabelece, por si sé, indicagio de condilectomia preventiva em pacientes
inativos sem outros critérios clinicos ou de imagem; seu principal valor pratico est4d em reforgar
a necessidade de acompanhamento clinico continuado, e nio em justificar isoladamente a

ampliacio das indicac8es cirtirgicas.
pliag Y g

Condilectomia alta e condilectomia proporcional: técnica e desfechos comparativos

A condilectomia alta, que remove a por¢do superior do céndilo incluindo a zona de
crescimento, e a condilectomia proporcional, que individualiza a quantidade de osso ressecado
conforme a diferenca entre os ramos mandibulares, constituem as duas principais variantes
técnicas empregadas no tratamento cirdrgico da HC. Cohen et al. (2023), em série de pacientes

com hiperplasia condilar vertical tratados por condilectomia proporcional sem uso de elasticos
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intermaxilares, relataram resultados clinicos estiveis e elevada satisfagio, com melhora
consistente da canting do plano oclusal.

Em estudo comparativo subsequente, Cohen et al. (2025) avaliaram dois grupos nio
randomizados de pacientes com hiperplasia condilar unilateral em estigios distintos da doenga:
um grupo com hiperplasia ativa, submetido a condilectomia proporcional, e um grupo com
hiperplasia j4 cessada, tratado por cirurgia ortognitica isolada. Ambos os grupos apresentaram
melhora estatisticamente significativa do desvio do mento, da linha média dentaria e da canting
do plano oclusal, com percentuais de melhora semelhantes entre os dois protocolos e sem
diferenca relevante na satisfagio estética e funcional relatada pelos pacientes. Esse achado
sugere que a condilectomia proporcional pode alcancar resultados comparéiveis aos da cirurgia
ortognitica isolada nesse contexto especifico, mas, por envolver grupos nio randomizados com
atividade da doenca distinta entre si, nio permite generalizar essa equivaléncia para a
condilectomia alta nem para outros cenérios clinicos.

Abordagens minimamente invasivas também tém sido propostas para reduzir a
morbidade associada ao acesso pré-auricular cldssico. Goker et al. (2026) descreveram protocolo
de condilectomia intraoral guiada por planejamento virtual e guias de corte personalizados em
sete pacientes com hiperplasia condilar unilateral, obtendo resultados estéticos e funcionais
satisfatérios sem cicatrizes extraorais e sem lesdo do nervo facial, embora os préprios autores
ressaltem a necessidade de estudos com amostras maiores para validar a reprodutibilidade da

técnica.

Condilectomia associada i cirurgia ortognitica: protocolos simultineos e estagiados

A associagio entre condilectomia e cirurgia ortognitica pode ser realizada em tempo
tnico ou de forma estagiada, e essa decisio permanece um dos pontos mais discutidos na
literatura recente. Farifia et al. (2026), em série retrospectiva de 24 pacientes com hiperplasia
condilar unilateral ativa submetidos a condilectomia e cirurgia ortognitica simultineas,
obtiveram oclusio Classe I estdvel e simetria facial satisfatéria em todos os casos, com abertura
bucal média de 45 mm, auséncia de sintomas articulares ou necessidade de reintervencio, e
complica¢des menores, como paresia facial transitéria, em 12,50 dos pacientes, ao longo de
acompanhamento mediano de seis anos.

Resultados semelhantes foram relatados por Haydarpasa-Yalcin, Avag e Varol (2026),
que avaliaram os desfechos funcionais e psicossociais de 25 pacientes submetidos a

condilectomia, de alto nivel ou proporcional, associada a cirurgia ortognética bimaxilar em
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tempo dnico. Utilizando os questionidrios MFIQ e OQLQ, os autores identificaram melhora
relevante da fun¢io mandibular e da qualidade de vida relacionada a condi¢do orognitica, com
reducdo da dor e dos ruidos articulares, embora tenham sido registrados casos de parestesia
labial inferior e alteragdes transitérias da fungdo do nervo facial, o que reforga a necessidade de
discussdo pormenorizada dos riscos cirtrgicos com o paciente.

Por outro lado, o protocolo estagiado, com condilectomia alta seguida de cirurgia
ortognatica secundiria apds periodo de estabilizacdo, ainda é adotado em parte significativa dos
servicos. Aerden, Verstraete e Politis (2022) avaliaram 25 pacientes submetidos a condilectomia
alta isolada e identificaram que 5296 necessitaram de cirurgia ortognitica complementar entre
seis e doze meses apds o procedimento inicial, sendo o desvio prévio da linha média dentéria e
a presenca de mordida cruzada os principais fatores associados a essa necessidade. Cabe destacar
que essa propor¢io nio representa recidiva do crescimento condilar nem instabilidade do
resultado da condilectomia, mas reflete a decisio planejada de corrigir a deformidade
dentofacial em duas etapas distintas quando a condilectomia isolada ndo é suficiente para
normalizar a oclusio. Os autores concluem que a condilectomia alta permanece tratamento
vélido e bem tolerado, mas que a decisdo sobre associd-la ou nio a cirurgia ortognitica deve
considerar as caracteristicas pré-operatdrias especificas de cada paciente.

Relatos de caso mais recentes ilustram a diversidade de protocolos possiveis. Suzuki et
al. (2024) descreveram o uso de abordagem cirdrgica precoce, combinando condilectomia e
cirurgia ortognitica, em paciente com assimetria facial grave secundéria a hiperplasia condilar,
destacando que a controvérsia entre tempo tnico e tempo estagiado permanece sem consenso
definitivo na literatura, devendo a decisio ser individualizada conforme a gravidade da

deformidade e as condi¢des clinicas do paciente.

Estabilidade pés-operatéria

A estabilidade dos resultados obtidos apés a condilectomia tem sido avaliada tanto do
ponto de vista esquelético e oclusal quanto morfolégico do céndilo remanescente. Runci
Anastasi et al. (2024) descrevem que, apés a condilectomia proporcional, observa-se formagio
de neocdndilo alojado na fossa glenoide dentro de aproximadamente doze meses, associada a
recuperacio funcional e estética estdvel a médio prazo, ainda que alteragdes oclusais transitérias
e variacdes no volume da cavidade articular possam ocorrer nesse intervalo.

Os achados de estabilidade oclusal a longo prazo relatados por Farifia et al. (2026), com

manutengio da oclusido Classe I e da simetria facial ao longo de acompanhamento mediano de
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seis anos, ilustram um protocolo simultineo aplicado a uma série de casos sem grupo
comparador, o que impede afirmar que essa abordagem reduz, de forma comprovada, a
necessidade de reinterven¢io em relagio ao protocolo estagiado. A proporcio de pacientes que
necessitou de cirurgia ortognética complementar apés a condilectomia alta isolada, identificada
por Aerden, Verstraete e Politis (2022), ndo deve ser interpretada como recidiva do crescimento
condilar, mas como reflexo da estratégia planejada de tratamento em duas etapas; ainda assim,
o achado reforga que a estabilidade funcional e estética a longo prazo depende, em parte, de
quando e como as discrepincias oclusais preexistentes sio corrigidas, e nio apenas da

interrupgio do crescimento condilar em si.

Impacto na fungio mandibular, na articulagio temporomandibular e na qualidade de vida

Além dos desfechos estéticos e oclusais, a repercussio da hiperplasia condilar e de seu
tratamento sobre a funcio mandibular tem recebido aten¢io crescente. Guennouni et al. (2025)
relataram o caso de paciente de 15 anos com hiperplasia condilar ativa confirmada por
cintilografia éssea, submetida a condilectomia associada a fisioterapia precoce, com restauragio
da simetria facial, da fun¢do mastigatéria e da estabilidade da articulagdo temporomandibular,
destacando a relevincia da reabilitacdo funcional no periodo pés-operatério imediato.

A aplicagio de instrumentos padronizados de avaliagio, como o MFIQ e o OQLQ,
permite quantificar de forma mais objetiva esse impacto funcional. Haydarpasa-Yalcin, Avag
e Varol (2026) demonstraram melhora consistente nos escores desses instrumentos apés
condilectomia associada a cirurgia ortognitica bimaxilar, acompanhada de redu¢io da dor e dos
ruidos articulares relatados pelos pacientes, embora uma parcela deles tenha mantido limitacdo
leve da abertura bucal ou desconforto articular residual, o que sugere que a resolugio funcional
completa nem sempre acompanha a corregio estética e oclusal.

Complicacdes relacionadas 3 manipulacdo cirdrgica da regido periarticular foram
relatadas em proporcdo varidvel entre os estudos, incluindo paresia facial transitéria e parestesia
do labio inferior, geralmente como eventos reversiveis (FARINA et al., 2026; HAYDARPASA-
YALCIN; AVAG; VAROL, 2026). Esses achados reforcam a importincia de técnica cirargica
cuidadosa e de acompanhamento clinico estruturado no periodo pds-operatério, de modo a

identificar precocemente eventuais déficits funcionais e orientar condutas de reabilitac3o.
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Particularidades da hiperplasia condilar bilateral

Embora a maior parte da literatura recente concentre-se na forma unilateral, a
hiperplasia condilar bilateral (HCB) representa desafio diagnéstico adicional, uma vez que a
auséncia de assimetria facial evidente pode retardar o reconhecimento da condi¢io, que costuma
manifestar-se como prognatismo mandibular de padrio Classe III. Lépez et al. (2025)
propuseram um algoritmo terapéutico para o diagnéstico e tratamento da HCB, aplicado a dez
pacientes com prognatismo mandibular grave clinicamente associado a condicdo, avaliados
entre 2019 e 2024. Os autores destacam que a confirmacio da atividade condilar bilateral por
cintilografia, seguida de condilectomia bilateral conforme um de trés protocolos definidos a
partir das caracteristicas demogréficas, clinicas e do crescimento craniofacial, permitiu maior
previsibilidade e estabilidade a longo prazo da correcio do Classe III esquelético, quando
comparada a cirurgia ortognética isolada sem tratamento prévio do componente condilar ativo.

Esse achado reforca que a investigacdo da atividade condilar deve ser considerada
mesmo em pacientes com prognatismo mandibular aparentemente simétrico, sobretudo diante
de histéria de agravamento progressivo da mé oclusio Classe III, uma vez que a correcio
cirdrgica sem o reconhecimento da hiperplasia bilateral ativa associa-se a maior risco de recidiva

esquelética (LOPEZ et al., 2025).

Aspectos técnicos e complicacdes relacionadas i condilectomia

Do ponto de vista técnico, a condilectomia exige abordagem cuidadosa da regido pré-
auricular, com atencdo especial & preservacio do ramo temporofacial do nervo facial e das
estruturas vasculares superficiais. Runci Anastasi et al. (2024) descrevem protocolo cirdrgico
baseado em incisdo pré-tragal, disseccdo plano a plano até a exposi¢do da cépsula articular,
sec¢io em fatias do cdndilo hiperpldsico com auxilio de piezocirurgia e discopexia do disco
articular por meio de 4ncora reabsorvivel, seguida de artrocentese do compartimento superior
da articulagdo. Segundo os autores, esse cuidado técnico contribui para a baixa incidéncia de
complicacdes relacionadas ao nervo facial e para a preservacio funcional do disco articular.

As complicagdes mais frequentemente relatadas nos estudos revisados incluem paresia
facial transitéria e parestesia do labio inferior, geralmente reversiveis (FARINA et al., 2026;
HAYDARPASA-YALCIN; AVAG; VAROL, 2026). A eventual necessidade de cirurgia
ortognitica complementar apés a condilectomia, discutida anteriormente, nio demonstra, por

si sé, recidiva do crescimento condilar ou falha do procedimento. A baixa frequéncia de
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complicagdes graves, associada as taxas elevadas de satisfacdo relatadas pelos pacientes, sustenta
a condilectomia como procedimento seguro quando realizado por equipe experiente e com

planejamento pré-operatdrio adequado, incluindo, sempre que possivel, planejamento virtual

tridimensional (GOKER et al., 2026).

Limitacdes dos estudos e consideragdes finais dos achados

A sintese das evidéncias disponiveis evidencia avancos relevantes na padronizagio
diagnéstica e terapéutica da hiperplasia condilar, mas também expde limitagdes metodolégicas
importantes. Predominam desenhos retrospectivos, séries de casos com amostras reduzidas e
auséncia de grupos controle randomizados, o que restringe a forca das conclusdes sobre a
superioridade de uma técnica cirtrgica especifica. A variabilidade dos limiares de captagio
utilizados na SPECT entre diferentes popula¢des, apontada por Bi et al. (2026), reforca a
necessidade de validagio regional desses parimetros antes de sua aplicagdo irrestrita como
critério diagnéstico. Da mesma forma, a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para
avaliar fun¢io mandibular e qualidade de vida dificulta a comparacdo direta entre estudos,
sugerindo a necessidade de maior padronizacio metodolégica em investigaces futuras,

idealmente prospectivas e multicéntricas.

CONCLUSAO

A condilectomia permanece estratégia cirtrgica central no tratamento da hiperplasia
condilar, sendo sua indicacio fundamentada, sobretudo, na confirmacdo da atividade condilar
por meio de exames clinicos seriados e de imagem funcional, especialmente cintilografia ssea
e SPECT/SPECT-CT. A condilectomia proporcional, especificamente, mostrou resultados
compardveis aos da cirurgia ortogndtica isolada em uma comparagio nio randomizada entre
grupos com atividade da doenca distinta, achado que nio deve ser generalizado para a
condilectomia alta nem para outras técnicas sem evidéncia prépria. A associagio entre
condilectomia e cirurgia ortognética em tempo dnico tem sido descrita com estabilidade oclusal
satisfatéria em séries de casos sem grupo comparador, de modo que sua eventual superioridade
quanto a reducio de reintervencdes em relacio ao protocolo estagiado ainda carece de
confirmagio por estudos comparativos.

Do ponto de vista funcional, a aplicagido crescente de instrumentos padronizados de
avaliacdo da fun¢io mandibular e da qualidade de vida tem permitido documentar de forma

mais objetiva a melhora obtida apés o tratamento cirtrgico, ainda que limitacdes residuais de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



======

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

abertura bucal e sintomas articulares leves possam persistir em parcela dos pacientes. Diante da
heterogeneidade metodolédgica identificada na literatura atual, recomenda-se a padronizagio dos
critérios diagndsticos de atividade condilar, a validagdo regional dos pardmetros cintilograficos
e a condugio de estudos prospectivos multicéntricos, capazes de fornecer subsidios mais

robustos para a individualiza¢do do tratamento cirdrgico da hiperplasia condilar.
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