
1

Comissão Organizadora:

Ana Paula de Almeida Nunes
Iara Dalva dos Santos

Matheus Antoni da Silva Costa
Geovana Gomes e Santos

Hellen Santos
Andreza Silva Oliveira

Tayná Ventura de Souza
Ingrid Thiago Gomes

Larissa Theodoro Ferreira
Marcela Queiroz Senna
Priscila Faquini Macedo

Leda Marília Fonseca Lucinda

Comissão Científica
Thalyta dos Reis Furlani Zouain Ferreira

Diogo de Azevedo Miranda
Vanessa de Miranda Gehrcke
Maria Carolina Santos Picinini

Mabel de Freitas Lopes
Isabela Celine do Carmo Ferreira

Mayra Mattos Gomes
João Filipe Pereira Costa

Wellington Dorighêto Andrade

I Jornada Odontológica de Patologia Bucal – JOPAT 
Data do evento: 30/05/2019 à 01/06/2019



1

Abordagem Diagnóstica da Condromatose Sinovial - 
Relato de Caso
Sara Palma Ribeiro1, Ana Carolina Arrighi Condé1, Ana Paula Bartocci1, Milena Gonçalves Azevedo1, Rafael Arantes Soares 
Reis1, Stephane Aparecida Silva1, Luciano Ambrósio Ferreira2.

1 Acadêmicos do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.
2 Docente da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.

Condromatose Sinovial da articulação temporomandibular (ATM) é uma doença rara e benigna caracterizada por numerosos corpos 
osteocartilagíneos aderidos e soltos dentro da articulação. O seu diagnóstico é difícil de efetuar devido aos sintomas clínicos atípicos 
que apresenta. Esse material confundindo-se frequentemente como um desarranjo interno da articulação temporomandibular. O 
diagnóstico de certeza é efetuado em fase adiantada, quando os corpos intra-articulares calcificados são visíveis imagiologicamente. 
Objetivo: apresentar o caso de um paciente com diagnóstico de condromatose sinovial e mostrar a importância dos meios utilizados 
para a obtenção do diagnóstico, visando um tratamento adequado. Relato de caso: indivíduo do sexo feminino, ECJS, 36 anos, me-
lanoderma, com queixa principal relacionada à dor da ATM e dificuldade de abertura bucal, diagnosticada com condromatose sinovial 
da ATM, cujo ao exame clínico foi detectado sinais e sintomas compatíveis com Desarranjo Interno da articulação temporomandibular. 
Posteriormente, devido ao agravamento dos sintomas, foram realizados exames complementares (Tomografia Computorizada e Res-
sonância Magnética Nuclear). Estes sugeriram tratar-se de uma Condromatose Sinovial, sendo posteriormente confirmada por exame 
histológico após cirurgia. O caso obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (processo n. 1763.107.2009). Conclusão: Diante 
do exposto, conclui-se que os exames de imagem foram indispensáveis para caracterização do diagnóstico da condromatose sinovial, 
servindo apenas de diagnóstico complementar, exigindo uma abordagem terapêutica invasiva por meio de cirurgia aberta.
Palavras-chave: Condromatose Sinovial, Articulação Temporomandibular, Diagnóstico.
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Assimetria mandibular associada a Disfunção 
Temporomandibular: Terapia conservadora - Relato de 
Caso
Rafael Arantes Soares Reis1, Sara Palma Ribeiro1, Thiely Roberts Teixeira1, Beatriz Kelly Barros Lopes1, Nathalia de Oliveira 
Moreira Bechtlufft1 Raquel Arantes Martins1, Luciano Ambrósio Ferreira2.
1 Acadêmicos do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Medicas e da Saúde de Juiz de Fora – Suprema.
2 Docente da Faculdade de Ciências Medicas e da Saúde de Juiz de Fora – Suprema.

A assimetria mandibular associada a disfunção temporomandibular ocorre por fatores predisponentes, como alterações morfológicas 
desencadeantes, tal como trauma. Pode ser classificada como verdadeira, com discrepância na forma ou dimensão; ou por aparente, de 
discrepância na posição estética ou movimento. Sua manifestação dentofacial é uni ou bilateral, acometendo os planos vertical, horizontal 
e transversal, podendo se associar à disfunção da ATM.  Os sintomas mais frequentes são: dor miofascial, artralgia e desarranjo articular.  
Deve ser diagnosticada por um exame clinico, através dos sinais e sintomas junto ao exame de imagens. O objetivo deste trabalho é 
relatar um caso clínico de um paciente com assimetria mandibular associada a Disfunção Temporomandibular. Este foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (processo n. 1763.107.2009).  Paciente sexo feminino, 36 anos, apresentou dor crônica e rigidez na região 
do polo lateral da ATM, irradiada para a região do mento. Exames clínicos evidenciaram dor articular e muscular, limitação da abertura e 
dos movimentos excursivos da cavidade bucal. Exames radiográficos avaliaram a assimetria laterognatica (esquerda) associada à má 
oclusão.  Foi realizado tratamento sintomático e posteriormente tratamento reabilitador por ortodontia e cirurgia ortognática. A assimetria 
facial associada a disfunção temporomandibular pode gerar transtornos de dor e função. As imagens radiográficas foram indispensáveis 
para o diagnóstico da assimetria mandibular verdadeira.
Palavras-chave: Assimetria Facial; Mandíbula; Articulação Temporomandibular.
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Hipermobilidade Sistêmica associada à Disfunção 
Temporomandibular: Diagnóstico Clínico e por Imagem 
– Relato de Caso
Milena Gonçalves Azevedo1, Marcela Queiroz Senna1, Ana Paula de Almeida Nunes1, Raquel Arantes Martins1, Igor 
Alvarenga de Campos1, Rafael Arantes Soares Reis1, Luciano Ambrósio Ferreira2.
1 Acadêmicos do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – Suprema.
2 Docente da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – Suprema.

Introdução: A hipermobilidade articular generalizada (HAG) é uma condição sistêmica caracterizada pelo aumento da amplitude de 
movimento de múltiplas articulações, e tem sido considerada como fator contribuinte para o desenvolvimento de sinais e sintomas da 
disfunção temporomandibular. Objetivo: Apresentar um relato de caso sobre hipermobilidade articular generalizada associada à disfunção 
temporomandibular, cujo diagnóstico foi fundamentado pela literatura científica. Obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(processo n.1763.107.2009). Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 25 anos, apresentou sintomas de luxação da articulação tem-
poromandibular, incluindo dificuldade de fechar a boca, depressão pré-auricular, sialorreia, tensão dos músculos da mastigação e dor 
severa na região articular. Os exames de imagem demostraram uma hiperexcursão da cabeça da mandíbula. Clinicamente, apresentou 
a amplitude de movimento de abertura mandibular dentro dos limites fisiológicos. Quando com HAG, há um menor risco de apresentar 
abertura bucal limitada, mesmo na ocorrência de diminuição da amplitude da ATM, podendo levar a um diagnóstico tardio. A faixa etária 
da paciente também é um fator a ser considerado, visto que a maior incidência de HAG ocorre em pacientes jovens e diminui com o au-
mento da idade. Conclusão: Como qualquer outra articulação sinovial, a ATM pode ser afetada pela hipermobilidade, quando a cabeça 
da mandíbula se move além da eminência articular, predispondo alguns pacientes à luxação. Assim, o conhecimento por profissionais 
da saúde referente ao impacto da hipermobilidade sobre a ATM e a correta análise de características clínicas e radiográficas contribui 
para um diagnóstico precoce da disfunção, estabelecendo um tratamento específico conservador.

Palavras-chave: Instabilidade Articular, Articulação Temporomandibular, Diagnóstico.
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Hiperplasia Condilar e Disfunção da Articulação 
Temporomandibular: Diagnóstico por Imagem - 
Relato de Caso
Raquel Arantes Martins1, Ana Paula de Almeida Nunes1, Beatriz Kelly Barros Lopes1, Milena Azevedo Gonçalves1, Marcela 
Queiroz Senna1, Sara Palma Ribeiro1, Luciano Ambrósio Ferreira2.
1 Acadêmicos do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.2 Docente da Faculdade 
de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.

Introdução: Hiperplasia condilar é uma condição causada por um desequilíbrio nos fatores de crescimento ósseo, gerando assimetrias 
faciais, limitação de abertura, dor, alongamento progressivo lento, unilateral, com desvio do mento para o lado oposto ao afetado. Objetivo: 
Apresentar o caso de uma paciente, portadora de hiperplasia condilar, e mostrar a importância de um correto diagnóstico e os meios 
utilizados para a obtenção do mesmo, visando um tratamento adequado. Obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (processo 
n. 1763.107.2009). Relato de caso: Paciente sexo feminino, 42 anos, procurou atendimento com queixa principal de artralgia e assimetria 
facial. Apresentava aumento de volume do lado esquerdo da mandíbula, com desvio do mento para o lado oposto, radiograficamente, 
observou-se um aumento tridimensional da hemimandíbula. A cintilografia óssea evidenciou o crescimento ativo do côndilo esquerdo. 
Através da associação dos aspectos clínicos e imaginológicos, o caso era de hiperatividade condilar do tipo hiperplasia hemimandibular. 
Radiograficamente, o côndilo pode estar mais radiopaco devido à presença adicional de osso. Pode aparecer com alargamento, normal, 
ou com forma alterada, corpo e ramo da mandíbula do lado afetado também podem estar acometidos. Conclusão: Assimetrias faciais 
causadas por hiperplasia condilar podem gerar grandes transtornos ao paciente. Um diagnóstico precoce e o estabelecimento de 
uma correta terapêutica são de extrema importância para se evitar o desenvolvimento de deformidades secundárias, o que tornaria 
o tratamento mais complexo. Sendo assim, deve-se lançar mão de um correto exame clínico e de exames complementares como 
radiografias, tomografias computadorizadas com reconstrução tridimensional e cintilografias ósseas.
Palavras-chave: Anomalias Maxilomandibulares; Assimetria facial; Hiperplasia Condilar.
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Hiperplasia do Processo Coronóide Associada a 
Disfunção Temporomandibular: Diagnóstico por 
Imagem - Relato de Caso
Natália de Oliveira Moreira Bechtlufft 1, Igor Alvarenga de Campos1, Rafael Arantes Soares Reis1, Marcela Queiroz Senna1 
Sara Palma Ribeiro1, Thiely Roberts Teixeira1, Luciano Ambrósio Ferreira2.
1 Acadêmicos do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora- Suprema. 
2 Docente da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.

A hiperplasia do processo coronóide mandibular (HPC) tem como característica o aumento do volume do processo coronóide, é uma 
condição rara e como consequência causa limitação da abertura bucal e movimentos habituais da mandíbula, dor e trismo, por ser um 
obstáculo mecânico. Sendo mais comum no sexo masculino e pode ser uni ou bilateralmente, quando apresentada de forma unilateral, 
a assimetria facial é o sinal mais presente nos casos. Apresentaremos um caso clínico, para demonstrar o diagnóstico de um paciente 
com hiperplasia do processo coronóide, visualizado em exames complementares de imagem. O caso obteve aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (processo n. 1763.107.2009). J.F.O.S, 09 anos, sexo masculino, em decorrência da queixa clínica de dor na região 
infratemporal e limitação da abertura bucal foi submetido a exames complementares por imagem de tomografia computadorizada, 
que evidenciaram a hiperplasia do processo coronóide, diminuição da espessura do osso zigomático, alongamento do arco e do osso 
zigomático. A HPC poderia ter seu diagnóstico confundido com outras condições articulares, incluindo a disfunção discal da articulação 
temporomandibular, músculos mastigatórios e estruturas adjacentes. A conduta terapêutica adequada exigiu diagnóstico clínico e por 
imagem que caracterizou a patologia e propiciou planejamento adequado da fase cirúrgica e reabilitação funcional pós-operatória. Além 
disso, o diagnóstico por imagem promoveu diferenciação de outros quadros relacionados à disfunção temporomandibular relacionados 
à restrição de abertura bucal.
Palavras-chave: Articulação Temporomandibular, Diagnóstico por Imagem, Doenças Mandibulares.
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Neuropatia Periférica Trigeminal Associada à Disfunção 
Temporomandibular: Relato de Caso Clínico
Thiely RobertsTeixeira1, Beatriz Kelly Barros Lopes1, Ana Paula de Almeida Nunes1, Milena Gonçalves Azevedo, Igor 
Alvarenga de Campos1, Natália de Oliveira Moreira Bechtlufft1, Luciano Ambrósio Ferreira2

1 Acadêmicos do curso de Odontologia da Faculdade de Ciências Médicas da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.
2 Docente da Faculdade de Ciências Médicas da Saúde de Juiz de Fora- Suprema.

A Neuropatia periférica trigeminal é uma patogenia caracterizada por dores breves unilaterais recorrentes, em “choque elétrico”, de 
início e término abruptos, limitado à distribuição de uma ou mais divisões do nervo trigêmeo e desencadeada por estímulos inócuos. 
Seu diagnóstico pode ser dificultado devido a sobreposição de outras dores orofaciais, como a disfunção temporomandibular. Objetivo é 
apresentar o caso clínico, de um paciente com neuropatia periférica trigeminal, bem como seu diagnóstico clínico e imaginológico. Obteve 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (processo n.1763.107.2009). Paciente, sexo masculino, 46 anos, procurou atendimento com 
queixa principal de dor unilateral, eventualmente em “choque elétrico” e “caroço” no canino inferior esquerdo. O paciente apresenta história 
médica significante de trauma facial, com fratura do ângulo mandibular esquerdo, há 6 anos. No exame clínico notou-se a presença de 
dor facial, dor na região do canino, alteração na abertura bucal, movimentos excursivos alterados e sensibilidade à palpação muscular. 
Para definir a origem da dor, foram utilizados bloqueios anestésicos. Radiograficamente, verificou-se a presença de duas placas de 
osteossíntese na região de ângulo mandibular esquerdo, dente 38 retido e mesioinclinado abaixo das mesmas, além de hipomobilidade 
côndilar ao lado esquerdo.  O diagnóstico clínico foi de neuropatia periférica trigeminal, fratura mandibular, DTM muscular e articular, 
associadas à provável bruxismo do sono e de vigília, cujo tratamento envolveu uma equipe interdisciplinar.
Palavras-chave: Neuralgia do Trigêmeo, Dor Crônica, Diagnóstico por Imagem, Patologia.
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