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RESUMO

Descreve quatro casos assintomaticos, encontrados acidentalmente
em exames de rotina na clinica de radiologia odontoldgica. O interes-
se mostrou-se ainda maior apds pesquisa bibliografica, em que se
constatou a presenca de condilo bifido (em seres vivos) por 27 auto-
res, somando um total de 36 casos encontrados. Concluimos que,
com relacdo aos autores pesquisados, a etiologia € desconhecida e
os dados ainda sé@o considerados insuficientes para afirmar com pre-
cisdo o seu processo de origem. A especulacéo cientifica que consi-
dera essa anomalia de origem genética parece estar relacionada com
trauma menor ou ligada a fatores de desenvolvimento intra-uterinos
ou da infancia.

INTRODUGAO

Os exames radiograficos das
Articulacdes Temporomandibula-
res (ATMs) sao complicados de-
vido a anatomia e as suas estru-
turas circunvizinhas que dificul-
tam uma nitida visualizagao.
Com os aparelhos de Raio X con-
vencionais, nao é possivel uma
vista lateral dos condilos livre de
sobreposicdes. A técnica tomo-

grafica veio solucionar os proble-
mas de sobreposicao das estru-
turas vizinhas. Além disso, permi-
te fazer imagens de camadas in-
ternas de uma estrutura na profun-
didade desejada (Zarb et al., 2000).
O ponto forte da tomografia é a
observacéo das estruturas 6sse-
as, permitindo uma melhor nitidez
e detalhamento.
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Os exames tomogréficos de-
monstrados neste trabalho foram
realizados no aparelho “Quint
Sectography”, em sagital corte
medial, sagital corte mediano,
sagital corte lateral, e corte frontal
(transorbital), conforme demonstra
aFigura 1. Aconfiabilidade é auxilia-
da pela técnica submentovértex, na
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qual é calculada com exatidao a
angulacao de cada céndilo; e pelo
padrao constante de ampliacéo de
10% totalmente livre de distorcdes
do tomdgrafo Quint Sectography.
As radiografias panoramicas fo-
ram realizadas no aparelho
Orthopantomograph OP100 da
Instrumentarium Imaging.
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Fig. 1 - Representacao esquemdtica de cortes tomogrdficos sagitais e coronais.
Adaptado de Rozencweig et al. , 1995

REVISAO DA LITERATURA

Goaz & White (1995) ressal-
tam que as projegdes transcra-
nianas das ATMs estdo sendo
substituidas pela tomografia late-
ral e que é de conhecimento uni-
versal sua capacidade de propor-
cionar informacgdes radiolégicas
mais definidas sobre os compo-
nentes 6sseos da ATM.

A técnica tomografica, segun-
do Pasler (1999), permite a repro-
dugdo quase livre de superposi-
¢ao de estruturas que nao pode-
riam ser registradas livremente
sem esse procedimento.

Das estruturas que compdem
a ATM, é o céndilo mandibular o
nosso objeto de estudo de acor-
do com os casos reportados. Os
condilos podem exibir uma varia-
¢éo anatémica que vai da aparén-
cia arredondada, achatada, até a

forma de alongamento, e ainda
esta sujeito a mudancas signifi-
cantes durante o crescimento
(Zarbetal.,2000). Em média apre-
sentam uma distancia latero-
medial de 20mm, didmetro antero-
posterior de 8 a 10mm; e ainda
apresenta uma inclinacéo para
tras formando um angulo entre o
seu longo eixo e o plano coronario
que oscila entre 15° e 332
Autores como Stefanou et al.
(1998) e Cowan & Ferguson
(1997) afirmam que o condilo
bifido € uma variagdo anatémica
relativamente rara. Essa morfo-
logia € uma condicao quase
sempre assintomatica, pouco re-
portada, provavelmente pela ca-
racteristica dos exames radiogra-
ficos até uma determinada data.
Esses exames nao incluiam a
observagéo dos condilos mandi-
bulares. Com o avango tecno-
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|6gico das Ultimas décadas, veio
o aperfeicoamento dos aparelhos
radiodiagndsticos trazendo nao
s6 a observagdo dos maxilares
como um todo, mas também
uma melhor visibilidade das es-
truturas Osseas (Stafne &
Gibilisco,1982).

A anomalia denominada
“Condilo Bifido” foi relatada pela
primeira vez por Hrdlicka (1941).
Ele estudou 21 créanios secos,
dos quais 18 apresentavam essa
anomalia unilateralmente e 3,
bilateralmente. Em 1990,
Szentpetery et al. inspecionaram
2.077 mandibulas (cranios hun-
garos, século XVIII) encontrando
sete condilos bifidos.

Schier (1948) estudou essa
anomalia “in vivo”.

Cowan & Ferguson (1997) su-
gerem como etiologia dessa ma-
formacéo, baseando-se nos es-
tudos de varios autores, o quadro
de traumatismo ou de desenvol-
vimento.

Stefanon et al. (1998) relatam
que muitos autores sugerem como
causa dessa ma-formacgéo, inclu-
indo interferéncias mecanicas no
desenvolvimento normal do
condilo com aberrante vasculari-
zacéo, a inibicao parcial da
ossificagdo normal associada a
permanéncia de fibrovasculari-
zacao a qual regride normalmen-
te no periodo pds-natal. Em alguns
pacientes, o conceito de Sindrome
do Bifidismo sugere que essa ano-
malia é o resultado de uma aber-
racao embrioldgica primaria ou do
desenvolvimento pds-natal.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é a
descrigdo de quatro casos
assintomaticos, encontrados
acidentalmente em exames de
rotina de uma clinica radioldgica.
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O interesse mostrou-se ainda maior apos pes-
quisa bibliografica na qual constatamos o relato na
literatura de condilo bifido (em seres vivos) por 27
autores, somando um total de 36 casos encontra-
dos (Cowan & Ferguson, 1997).

RELATO DOS CASOS

Caso n° 1: Paciente do género feminino, cor bran-
ca, dezesseis anos, compareceu a clinica de radi-
ologia para realizar exames radiograficos com fina-
lidade ortodontica. A radiografia panoramica reve-
lou caracteristicas de condilo bifido no lado direito e
esquerdo (bilateral). A confirmagao veio quando re-
alizamos a tomografia linear antero-posterior
(transorbital). A articulagao temporomandibular nao
apresentava sintomatologia, porém a paciente tinha
histéria de Mielomilingocele seguida de Hidrocefalia
na primeira infancia (Figuras 2, 3, 4a, 4b, 4c, 5a,
Bb, 5c¢, 6a, 6b).

Fig. 2 - Radiografia panoramica céndilo direito
Fig. 3 - Radiografia panoramica céndilo esquerdo
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Fig. 5¢ - Tomogrdfia corte lateral condilo esquerdo
Fig. 5b - Tomografia corte mediano céndilo esquerdo
Fig. 5a - Tomografia corte medial condilo esquerdo

Fig. 6a - Tomogrdfia Gntero-posterior céndilo direito
Fig. 6b - Tomogradfia antero-posterior condilo esquerdo

Caso n° 2: Paciente do género masculino, 36
anos de idade, cor branca, foi encaminhado a clinica
de radiologia por intermédio de seu cirurgiao-den-
tista para realizar radiografia panoramica. Foi ob-
servada uma imagem que sugeria a divisao (verti-
cal) do condilo direito em duas partes iguais. A
tomografia antero-posterior nos mostra a presenca
de uma fenda dividindo o céndilo direito em dois. O
paciente nao apresentava sintomatologia e na
anamnese nao foi relatada nenhuma informagéo que
pudesse caracterizar uma histéria anterior de trau-
ma ou fratura (Figuras 7, 8a, 8b).

Fig. 4a - Tomogrdfia corte medial condilo direito
Fig. 4b - Tomografia corte mediano condilo direito
Fig. 4c - Tomogrdfia corte lateral condilo direito
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Fig. 7 - Radiografia panoramica
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Fig. 8a - Tomografia antero-posterior condilo direito
Fig. 8b - Tomografia dntero-posterior condilo esquerdo

Caso n° 3: Paciente de dezenove anos, cor bran-
ca, género feminino, foi encaminhada a clinica radi-
olégica por sua ortodontista, para realizar os exa-
mes prévios de planejamento para correcéo
ortodéntica. Na radiografia panoramica, observou-
se formagao 6ssea na altura do colo do céndilo
esquerdo. Pelo fato de a radiografia panoramica
apresentar distorcbes e ampliagdes, realizamos
tomografia linear lateral corrigida e tomografia
antero-posterior corrigida e constatamos tratar-se
de um coéndilo bifido unilateral. O quadro era
assintomatico. Atualmente estamos realizando con-
trole radiografico (Figuras 9, 10a, 10b, 10c, 11a, 11b).

Fig. 9 - Radiografia panoramica

Fig. 10c - Tomogrdfia lateral corte lateral condilo esquerdo
Fig. 10b - Tomografia lateral corte mediano céndilo
esquerdo
Fig. 10a - Tomografia lateral corte medial condilo esquerdo
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Fig. 11a - Tomografia Gntero-posterior condilo direito
Fig. 11b - Tomografia Gntero-posterior condilo esquerdo

Caso n? 4: Paciente do género masculino, cor
branca, quarenta anos de idade, compareceu a cli-
nica radiologica para exame de rotina. A radiografia
panoramica identificou que o condilo direito era
condilo bifido. A anamnese nao identificou historia
de trauma e o quadro era assintomatico (Figuras
12; 13a; 13b).

Fig. 12 - Radiografia panordmica

Fig. 13a - Radiografia panordmica condilo direito
Fig. 13b - Radiografia panoramica condilo esquerdo
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