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ABSTRAKT

Die Bildung des Gesichts und des stomatognathen Systems ist komplexer Natur und
beinhaltet die Entwicklung mehrerer Gewebeprozesse, die sich auf auBerst geordnete Weise
vereinen und verschmelzen mussen. Stérungen im Wachstum dieser Gewebeprozesse oder in
ihren Fusionen kdnnen zu Gesichtsveranderungen flhren. Das Kiefergelenk ist eines der
komplexesten im menschlichen Korper, wobei der Kondylenprozess fir die Expression des
Unterkieferwachstums verantwortlich ist. Die Kondylenhypoplasie ist durch eine fehlerhafte
Bildung des Kondylenprozesses gekennzeichnet, die angeboren oder erworben sein kann. Im
vorliegenden Fall hat der Patient seit dem ersten Lebensjahr eine Gesichtsasymmetrie, nur
auf der linken Seite. Fachkrafte, die im Bereich des Kiefergelenks arbeiten, missen daher
Uber das Vorhandensein und die klinischen Auswirkungen einer frihzeitigen Diagnose
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Bescheid wissen, um die Entwicklung von Gesichtsasymmetrien zu vermeiden und die
Funktion, Asthetik und den psychischen Status des Patienten wiederherzustellen.

Schlusselworter: Kiefergelenk. Gesichtsasymmetrie. Kondylenhypoplasie. Kondylenprozess.

EINFUHRUNG

Das Kiefergelenk ist eines der komplexesten Gelenke im menschlichen Korper (SHIVHARE et
al., 2013). Es wird als synoviales, bilaterales, voneinander abhangiges Gelenk mit eigenen
Bewegungen definiert, jedoch gleichzeitig. Es ist auch das einzige im kephalen Skelett, das
als dreiachsig eingestuft ist, dh es kann Bewegungen um drei Achsen ausfuhren (LIMONGI;
MANZI und LIMONGI, 2019). Es besteht aus dem Kondylenprozess und der Gelenkhdhe des
Schlafenbeins. LKGS tritt zum ersten Mal in der 8. Schwangerschaftswoche auf, wo zwei
Bereiche beobachtet werden konnen, die weit von mesenchymalen Explosionen entfernt sind
und nahe der moglichen Position des Unterkieferkondylus und der Fossa glenoidale auftreten
(HORN et al., 2016). Knochen und Knorpel werden ungefahr in der 10.
Schwangerschaftswoche zum ersten Mal im Unterkieferkondylus gesehen (PEDRA et al.,
2003). Bei der Geburt sind die Gelenkflachen von fibroésem Bindegewebe bedeckt, im Laufe
der Zeit wandelt sich das Gewebe langsam in Faserknorpel um und im gleichen Zeitraum
kommt es zu einer Vertiefung der Gelenkfossa (HORN et al., 2016). Der Kopf des Unterkiefers
spielt eine sehr wichtige Rolle im Gelenk, da er fur die Expression des Unterkieferwachstums
verantwortlich ist (VASCONCELQOS et al., 2012).

Wahrend der Embryonalentwicklung kdnnen morphologische und funktionelle Veranderungen
auftreten, wie z. B. Kondylenhyperplasie und Hypoplasie, Defekte im Zusammenhang mit
bestimmten Krankheiten oder Syndromen (Dysostose des Gesichtskiefers oder Syndrom des
ersten Astbogens), Ankylose, Bifid-Kondylus ua (LIMONGI; MANZI und LIMONGI, 2019).

Wenn man bedenkt, dass das Wachstum von Schadel, Oberkiefer und Unterkiefer eng
miteinander verbunden ist und wenn das Wachstum eines dieser Bereiche nicht kompensiert
wird, kommt es in einem Teil des kraniofazialen Skeletts zu einer asymmetrischen
Entwicklung, die moglicherweise dazu gefuhrt hat Abweichung von Kinn und Kinn. Mittellinie
des Unterkiefers (PROFFIT und WHITE JR, 1990).
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Kondylenhypoplasie wird in der Literatur von Neville (NEVILLE et al., 2009) als ein
fehlerhaftes Wachstum des Unterkieferkondylus definiert, das angeboren oder erworben sein
kann. Bei angeborener kondylarer Hypoplasie ist sie mit Kopf- und Halssyndromen
verbunden, einschlieBlich mandibulofazialer Dysostose, okulo-aurikulo-vertebralem Syndrom
(Goldenhar-Syndrom) und hemifazialer Mikrosomie. In den schwersten Fallen kann eine
Genese des gesamten Kondylus oder Astes (kondylare Aplasie) beobachtet werden. Bei
erworbener kondylarer Hypoplasie tritt sie aufgrund von Stérungen des Wachstumszentrums
des sich entwickelnden Kondylus auf. Die haufigste Ursache ist ein Trauma in der
Kondylenregion wahrend des ersten und zweiten Lebensjahrzehnts. Andere Ursachen sind
Infektionen, Strahlentherapie und rheumatoide oder degenerative Arthritis (NEVILLE et al.,
2009).

Hypoplasie kann sich nach dem Verlust eines oder beider kondylarer Wachstumszentren
entwickeln, tritt in den frihen Entwicklungsstadien auf und kann von Ankylose begleitet sein,
die aus Blutungen und Entziandungen in den angrenzenden Strukturen resultiert und Fibrose
in der Gelenkkapsel verursacht (IBIKUNLE et al. , 2016) (HORN et al., 2016). Sein
Schweregrad hangt mit der Periode des Kondylenwachstums von bis zu ungefahr 25 Jahren
zusammen, da das Kondylenwachstum in den ersten Lebensjahren aktiver ist (MOZE; HOYTE
und BISSOON, 2012) und jede Storung wahrend dieser Phase die Kondylenhypoplasie
verstarken kann. Dies fuhrt zu Deformationen des Gesichts, des Skeletts und des Zahns, die
zu einer Verkurzung des Unterkieferastes fuhren (JACOBSON und STARR, 2008) (HORN et al.,
2016). Eine frihzeitige Diagnose bietet dem Patienten bereits in der Kindheit die Mdglichkeit,
mit einer orthopadischen Therapie behandelt zu werden. In Fallen einer spaten Diagnose bei
erwachsenen Patienten umfasst die Behandlung eine orthognathische Operation zur
Korrektur der Skelettdeformitat (JACOBSON und STARR, 2008).

KLINISCHER FALL

Ein 6-jahriges weibliches Kind kam in Begleitung ihrer Mutter in den Dienst der Kiefer- und
Gesichtschirurgie und Traumatologie des Krankenhauses Nossa Senhora do Perpetuo Socorro
in der Stadt Garanhuns. Sie berichtete, dass ihre Tochter eine Asymmetrie des Gesichts auf
der linken Seite hatte. In der Anamnese der Patientin hatte ihre Begleiterin (Mutter)
festgestellt, dass eine solche Asymmetrie seit den ersten Lebensjahren besteht, und im Laufe
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der Jahre wurde sie immer akzentuierter und wurde im sozialen Umfeld des Kindes
kommentiert. Die Mutter wurde auch gefragt, ob das Kind in den ersten Lebensmonaten ein
Trauma erlitten oder Bilder von eitriger Otitis hatte, aber die Mutter erinnerte sich nicht an
eine dieser Tatsachen.

Zunachst wurde eine zusatzliche mundliche Untersuchung durchgefuhrt, bei der zusatzlich
zur Ablenkung der Mundoffnungsbewegung eine Gesichtsasymmetrie festgestellt wurde. Um
die knéchernen Strukturen des Gesichts und der Kiefergelenke besser beurteilen zu kdnnen,
wurde ein Computertomographie-Scan angefordert. Der LKGS Scan zeigte eine
Kondylenhypoplasie auf der linken Seite. Es konnte auch uberpruft werden, dass die
Gelenkknochenoberflachen auf dieser Seite (Gelenkhohe, Kondylenfortsatz und Fossa
mandibularis) zusatzlich zur Verklrzung des aufsteigenden Astes des Unterkiefers abgeflacht
waren auf der betroffenen Seite und Entwicklungsstorung des Kieferkorpers. Auf der rechten
Seite befanden sich jedoch alle Gelenkknochenkomponenten im normalen Bereich.
(Abbildung 1) -
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Figura 1. Tomografia computadorizada mostrando a
hipoplasia condilar do lado esquerdo (indicado pelas ., urtamento do ramo ascendente da mandibula e

Setas): Verifica-se, ainda, aplammeaflm_da cabega da consequente defeito de desenvolvimento do corpo da
mandibula, fossa mandibular e eminéncia articular do o dihula do 1ado afetado. os autores (2020).

lado afetado, os autores (2020).

Figura 2. Tomografia computadorizada mostrando

Figura 3. Tomografia computadorizada mostrando a Figura 4. Tomografia computadorizada mostrando o
hipoplasia condilar do lado esquerdo. Note o aspecto  desvio de oclusio para o lado afetado (indicado pelas
de normalidade do processo condilar direito (indicado  setas), os autores (2020).

pelas setas), os autores (2020).
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ERGEBNISSE

Als Therapie wurde der Patient zur Nachsorge und orthopadischen Behandlung mit einem
Kieferorthopaden Uberwiesen, um die Okklusionsebene zu korrigieren und die
Gesichtsasymmetrie mit einem wahrscheinlichen zukUnftigen Bedarf an orthognatischer
Operation nach vollstandiger Knochenreifung des Patienten zu minimieren.

DISKUSSION

Bei der Darstellung eines Patienten mit Gesichtsasymmetrie, insbesondere Asymmetrie der
Unterkieferzone, wird nach Angaben der genannten Autoren eine Kondylenhypoplasie mit
zwei moglichen Ursachen und mehreren Diagnosen beschrieben. Fur Miloro; Larsen und
Waite (2008), eine der haufigsten Ursachen fur Gesichtsasymmetrie, in diesem Fall
Unterkiefer, ware das Trauma des Kondylus; In vielen Fallen haben weder das Kind noch die
Eltern Erinnerungen an das traumatische Ereignis (MILORO; LARSEN und WAITE, 2008).

Nach der Literatur ist es moglich, erworbenen Ursprungs (durch Trauma wahrend des
Wachstums des Kondylus, durch Infektionen oder degenerative Arthritis) oder angeborenen
Ursprungs (hemifaziale Mikrosomie oder Ursachen genetischen Ursprungs) zu sein. In diesen
Fallen sind bildgebende Tests fur die Diagnosestellung von grolSer Bedeutung (konventionelle
Rontgenbilder, Panorama-Radiographie, Computertomographie). Diese Tests helfen dabei,
den anatomischen Grad der Verformung und die Beziehung zwischen der Verformung und
dem Rest des Gesichtsskeletts festzustellen (MISHRA et al., 2013).

Die Kondylenhypoplasie erfordert einen multidisziplinaren Ansatz. “Es handelt sich um ein
mehrdeutiges Thema mit mehreren moglichen Ursachen, damit eine korrekte und genaue
Diagnose gestellt werden kann. Der Fall muss vor Beginn einer Behandlung der
Unterkieferasymmetrie sorgfaltig untersucht und mit allen moéglichen Faktoren bewertet
werden.” (FONSECA, 2015).

Eine wichtige Tatsache ist, dass laut dem Bericht der Mutter seit dem ersten Lebensjahr der
Patientin eine Asymmetrie vorliegt, dh sie hatte bei der Geburt keine Unregelmaligkeiten im
Gesicht, was uns glauben lasst, dass dieser Zustand Uber das Wachstum erworben wurde. In
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diesem Fall hatte der Patient eine orthopadische Nachuntersuchung begonnen, um die
Gesichtsasymmetrie zu minimieren. Eine fruhe orthopadische Therapie hat sich als wirksam
erwiesen, da das Problem nicht nur skelettartig, sondern auch muskulés ist, da es Elemente
des Weichgewebes mit mdglichen Veranderungen aufweist (MOULIN-ROMSEE et al., 2004).
“Durch die Stimulation des Funktionsapparats ist es mdglich, eine gewisse
Weichteilentwicklung zu erzielen und auf diese Weise die Gesichtsentwicklung zu
verbessern” (RIBEIRO et al., 2011).

Eine Rontgenuberwachung wird durchgeflihrt, um festzustellen, ob wahrend der
orthopadischen Behandlung ein aktives Wachstum des Unterkieferkondylus vorliegt oder
nicht. Die Aktivitat des Kondylenwachstums kann durch Vergleich von Rontgenaufnahmen
beobachtet werden, entweder durch kephalometrische, panoramische oder andere in der
Literatur beschriebene bildgebende Verfahren. Mit dem Aufkommen neuer Technologien zur
dreidimensionalen Rekonstruktion von Knochenstrukturen werden diese Untersuchungen
noch genauer und wertvoller (ROTH et al., 2010).

Die Bewertung des Gesichtswachstums ist von grolRer Bedeutung bei Skelett-, kraniofazialen
oder zahnbedingten Gesichtsdeformitaten sowie bei Asymmetrien, die durch hyper- oder
kondylare Hypoplasie verursacht werden (BITTENCOURT et al., 2005) (CISNEROS und KABAN,
1984). Durch dieses Wissen ist es moglich, den idealen Moment, die Art und GroRe der
Operation zu bestimmen, dh ob die Operation in einem fruhen Alter durchgefuhrt werden
sollte oder ob das Knochenwachstum abgeschlossen sein sollte, wodurch eine weniger
invasive Form fur die Operation bestimmt wird Patienten. schwerwiegendere Falle
(BITTENCOURT et al., 2005).

FAZIT

Candillare Hypoplasie kann als pathologische Erkrankung angesehen werden, die aufgrund
ihrer fortschreitenden und schweren dentofazialen Deformitat sowohl fur Kieferorthopaden
als auch fur Mund- und Kieferchirurgen eine Herausforderung darstellt. Das Verstandnis der
Atiologie, der Art der Deformitat, des chronologischen und des biologischen Alters sind
wesentliche Voraussetzungen fur bessere Behandlungsergebnisse. Eine frihzeitige Diagnose
ist eine der Grundvoraussetzungen fir die Wiederherstellung der Funktion, Asthetik und des
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psychologischen Status des Patienten.
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