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Resumo

A miosite ossificante é uma desordem ndo neoplasica,

caracterizada por formagdo Ossea ectopica dentro do
musculo ou de sua fascia. Pode ser definida como um
processo progressivo ou de origem traumatica. Quando
acomete os musculos da mastigagao, leva a uma dimi-
nuigdo progressiva da abertura bucal. Radiograficamen-
te, essas lesées sdo bem circunscritas. Objetivo: apre-
sentar um relato de caso clinico de miosite ossificante
em musculo temporal. Relato de caso: um paciente do
género masculino, 15 anos, vitima de acidente mo-
tociclistico, compareceu ao Hospital de Urgéncias e
Emergéncias do Subdrbio, Salvador, BA, cursando com
fratura de complexo zigomatico direito e processo co-
ronoide mandibular direito. Entdo, foi submetido a os-
teossintese do complexo zigomatico e encaminhado
para acompanhamento ambulatorial. No segundo més
pos-operatorio, evoluiu com uma limitacdo de abertu-

ra bucal, quando foi observada, em exame de imagem,

uma formacdo 6ssea ectépica em regiao de incisura sig-
moide direita. Optou-se por nova intervengao cirtirgica
com exérese da neoformacdo 6ssea, utilizando o aces-
so intraoral de Obwergeiser e exposicdo do processo
coronoide, regido medial e lateral do ramo mandibular
direito. Realizou-se osteotomia do coronoide com re-
mogdo da massa ossea ectopica. Consideracoes finais:
o tratamento da miosite ossificante envolvendo os mds-
culos da mastigacdo ainda é controverso e exige uma

larga experiéncia do cirurgiao.

Palavras-chave: Odontologia. Trauma. Traumatismos

faciais.

Introducao

A calcificagdo muscular é uma desordem néo ne-
opléasica, caracterizada por formacéo 6ssea ectépica
dentro do musculo ou de sua fascia. Pode ser defi-
nida como uma desordem progressiva, autossémica
dominante ou de origem traumatica, com multiplos
sitios de formacdo 6ssea em musculatura, fascias,
tendoes e ligamentos®3.

Calcificagdo muscular traumatica, também de-
nominada circunscrita, é um defeito originado de
trauma agudo, queimaduras, manipulacéo cirtargica
ou injurias repetitivas. Diferentemente da variante
progressiva, a remogdo cirurgica é bem efetiva, em-
bora algumas recorréncias possam ocorrer®. Alguns
autores tém discordado da nomenclatura traumati-
ca, pois, em alguns casos, uma histéria de trauma
néao pode ser relacionada. Sugerem-se, entéo, outros
termos, como ossificacdo heterotépica, tumor 6sseo
pseudomaligno dos tecidos moles e fibrodisplasia
ossificante circunscrital.

A miosite ossificante dos musculos da mastiga-
¢do ndo é observada com frequéncia na literatura,
sendo seu achado clinico mais comum a limitagdo
de abertura bucal. Sua patogénese ainda permane-
ce incerta, de modo que varias teorias foram pro-
postas. A mais aceita seria a diferenciacdo de célu-
las extradsseas por meio do estimulo de proteinas
morfogenéticas, lancadas a partir de fontes de osso
nativo ap6s uma lesdo ou traumas3.

Essa desordem é descrita como um processo re-
parativo benigno de ossificacdo ectopica nos tecidos
moles. Varias causas levam ao acometimento dos
musculos da mastigacdo, dentre elas, estdo: extra-
cdo dentaria, disseminacédo de abscessos odontogé-
nicos, anestesia local, uso de colar cervical, mento-
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plastia, tratamento ortodéntico mal realizado, trau-
mas diretos e fraturas do esqueleto®.

Tendo em vista o exposto, o presente trabalho
tem por objetivo apresentar um relato de caso cli-
nico de miosite ossificante em musculo temporal,
ocorrida apés fratura e correcdo cirurgica de com-
plexo zigomatico.

Relato de caso

Um paciente do género masculino (Figura 1), de
15 anos de idade, compareceu ao Hospital de Urgén-
cias e Emergéncias do Subtrbio, Salvador, BA, viti-
ma de acidente motociclistico, apresentando fratura
de complexo zigomatico direito e processo coronoide
mandibular direito. Ent&o, foi submetido & osteos-
sintese do complexo zigomaético e encaminhado para
acompanhamento ambulatorial. No segundo més
po6s-operatorio, evoluiu com uma limitacédo de aber-
tura bucal progressiva, na qual foi observada, em
exame de imagem pés-operatério, formacdo Gssea
ectopica em regido de incisura sigmoide direita. Du-
rante a anamnese, o paciente néo referiu patologias
de base ou alteragées sistémicas. No exame fisico,
notou-se limitacdo de abertura bucal e boa projecédo
do osso zigomatico direito (Figuras 2 e 3). Pelo exa-
me de imagem pré-operatorio, nota-se material de
sintese 6ssea em posicdo e massa 6ssea neoformada
ectopica em regido do musculo temporal.

Optou-se, entdo, por nova intervencgéo cirdrgi-
ca, com exérese da neoformacido éssea, utilizando
o acesso intraoral de Obwergeiser e exposicdo do
processo coronoide, regido medial e lateral do ramo
mandibular direito. Realizou-se osteotomia do coro-
noide com remocdo da massa Gssea ectépica do lado
acometido (Figuras 4 e 5). No transoperatério, no-
tou-se melhora acentuada na abertura bucal (Figu-
ra 6). Em exame de imagem pés-operatorio de sete
dias, notou-se remocédo completa do coronoide e da
massa 0ssea ectopica.

Como orientagdes pés-operatoérias, foi instituida
fisioterapia precoce por meio de exercicios com es-
patulas de madeira e fonoterapia, realizados duas
vezes ao dia, e a interposicdo de espatulas era ses-
sada a um grande estimulo doloroso; aguardavam-
-se entdo 10 minutos para remocdo do dispositivo.
Realizou-se, também, prescricédo de terapia com an-
ti-inflamatério e antibiético. O paciente evoluiu em
pos-operatoério sem intercorréncias, sendo relatada
discreta diminuicdo do nivel de abertura bucal no
exame poés-operatério de seis meses (Figura 7). O
paciente relatou diminuicéo da frequéncia dos exer-
cicios fisioterapicos devido a sintomatologia doloro-
sa associada.
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Figura 1 — Foto frontal
Fonte: elaboragéo dos autores.

Figura 2 — Foto caudocraniana — demonstrando boa projecdo anteroposte-
rior do zigoma

Fonte: elaboragdo dos autores.

Figura 3 — Abertura inicial de 17 mm
Fonte: elaboragéo dos autores.
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Figura 4 — Aspecto transoperatdrio — loja cirdrgica
Fonte: elaboragdo dos autores.

Figura 5 — Peca Cirdrgica
Fonte: elaboragéo dos autores.

Figura 6 — Abertura bucal — transoperatdrio de 45 mm
Fonte: elaboragéo dos autores.
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Figura 7 — Abertura bucal — 4 meses — 22,8 mm
Fonte: elaboragéo dos autores.

Discussao

No paciente acompanhado pelo estudo, observa-
-se que o musculo temporal foi afetado. Esse acha-
do corrobora os resultados encontrados por Boffano
et al.?(2013), que relataram um caso sobre a cal-
cificacdo ectopica dos musculos da mastigacdo. Os
autores observaram que o musculo masseter era o
mais frequentemente envolvido, seguido do pteri-
goide medial, lateral e temporal. A alta incidéncia
do musculo masseter foi relacionada a sua posicéo
mais externa, que favorece o trauma.

O diagnoéstico da miosite ossificante pode ser
desafiante, e uma anamnese acurada é essencial.
Histérico de trauma e procedimentos cirdrgicos
prévios podem levar, juntamente com um quadro
de limitacdo de abertura bucal, ao descobrimento
da enfermidade. Exames de imagem auxiliam no
diagnéstico e no planejamento cirirgico, enquanto
a tomografia computadorizada é fundamental para
o correto tratamento, avaliando quantidade e sitio
da ossificacdo*5. No caso clinico relatado, o pacien-
te diagnosticado com miosite ossificante relatou ter
sofrido um acidente motociclistico e sentir limitacéo
progressiva de abertura bucal. Os exames de ima-
gem mostraram que havia uma neoformacgédo 6ssea
na regido do musculo temporal.

Radiograficamente, essas lesées sdo bem cir-
cunscritas, tendo uma maior radiopacidade na pe-
riferia, podem ou néo estar relacionadas ao osso
adjacente, caracterizando-se como uma calcificag¢do
amorfa dentro dos tecidos moles®.

Realizar o diagnéstico diferencial de outras pa-
tologias que causam a limitacdo de abertura bucal
(anquilose, degeneracéo do disco articular, luxacéo
anterior do disco sem reducéo) pode se tornar um
desafio. A suspeita clinica deve ser confirmada e su-
portada por exames complementares de imagem?35.
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Histologicamente, as miosites ossificantes séo
formadas por osso lamelar maduro e osteoblastos
ativos na periferia, zona intermediaria composta
por osteoide, cartilagem e uma 4rea central forma-
da por proliferacio fibroblastica, células fusiformes
e células mesenquimais progenitoras®.

Dentre as formas de tratamento descritas na
literatura, a excisdo cirurgica da massa calcifica-
da foi a predominante®?’. Alguns cirurgidoes optam
por incluir mais um procedimento cirdrgico, como:
a remocao do musculo por completo, uma coronoi-
dectomia e/ou condilectomia, ou a interposigdo de
enxerto de gordura e alguns materiais aloplasti-
cos. Outros apenas executam biopsia e sugerem
tratamento fisioterdpico intenso por meio de exer-
cicios*"8. Todavia, o tratamento é controverso e
pode variar conforme a experiéncia do cirurgido.
No caso apresentado, o tratamento instituido foi
a intervencgédo cirdrgica com a remog¢do da massa
6ssea do lado acometido. Nao existe um protocolo
de tratamento definido®®.

O objetivo do tratamento foi alcang¢ado, uma vez
que néo houve recidiva da enfermidade e restabele-
ceu-se a abertura bucal do paciente de forma funcio-
nal e satisfatoria.

Consideracoes finais

O tratamento da miosite ossificante envolven-
do os musculos da mastigacdo ainda é controverso
e exige uma larga experiéncia do cirurgifo. Seu
alto potencial de recidiva e sua etiopatogenia des-
conhecida dificultam o tratamento. A colaboracgédo
do paciente e a implantagdo de fisioterapia pre-
coce melhoram e otimizam os resultados clinicos.
Sao necessarios mais estudos e comparagéo para
se definir a melhor conduta terapéutica a ser em-
pregada.

Abstract

Ossific myositis is a non-neoplastic disorder, characte-
rized by ectopic bone formation within the muscle or
its fascia. It can be defined as a progressive or traumatic
process. When it affects the chewing muscles, it leads to
a progressive decrease of the mouth opening. Radiogra-
phically, these lesions are well circumscribed. Objecti-
ve: the objective of this study was to present a case report
of ossificatory myositis in the temporal muscle. Case Re-
port: a 15-year-old male patient, a motorcycle accident
victim, attended the Suburb Emergency and Emergency
Hospital, Salvador, Bahia, attending a fracture of the ri-
ght zygomatic complex and a right mandibular coronoid
process. He was submitted to osteosynthesis of the zygo-
matic complex and referred for outpatient follow-up. In
the second postoperative month, there was a limitation
of oral opening, in which an ectopic bone formation in
the right sigmoid incision region was observed in the
imaging examination. We opted for a new surgical inter-
vention with exérese of the new bone formation, using
the intraoral access of Obwergeiser and exposure of the
coronoid process, medial and lateral region of the right
mandibular branch. Coronary osteotomy was perfor-
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med with removal of ectopic bone mass. Final conside-
rations: the treatment of ossificating myositis involving
mastication muscles is still controversial and requires a
great deal of experience from the surgeon.

Keywords: Dentistry. Trauma. Facial trauma.
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