¢ Hipoplasia condilar: Caso clinico

CASO CLINICO
SILVA, Agnaldo Placido da ™, PLACIDO, Eloa Jessica Mendes dos Santos', MORAES, Walber ™

SILVA, Agnaldo Pléacido da. PLACIDO, Eloé Jessica Mendes dos Santos. MORAES, Walber Breno
de Souza. Hipoplasia condilar: Caso clinico. Revista Cientifica Multidisciplinar Nicleo do
Conhecimento. Ano 06, Ed. 02, Vol. 01, pp. 124-131. Fevereiro de 2021. ISSN: 2448-0959,
Link de acesso: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/hipoplasia-condilar

Contents

RESUMO
INTRODUCAO
CASO CLINICO
RESULTADOS
DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

RESUMO

A formacao da face e do sistema estomatognatico é de natureza complexa e envolve o
desenvolvimento de multiplos processos teciduais que devem se unir e fusionar de modo
extremamente ordenado. Distlrbios no crescimento desses processos teciduais ou nas suas
fusdes podem resultar em alteracdes faciais. A articulacao temporomandibular se apresenta
como uma das mais complexas do corpo humano, sendo o processo condilar responsavel
pela expressdo do crescimento mandibular. A hipoplasia condilar é caracterizada por uma
formacao defeituosa do processo condilar que pode ser congénita ou adquirida. No caso
apresentado, a paciente apresenta assimetria facial desde o primeiro ano de vida, somente
do lado esquerdo. Assim, os profissionais que atuam na regiao da articulacao
temporomandibular devem ter o conhecimento da existéncia e das implicacdes clinicas para
um diagndstico precoce com a finalidade de evitar o desenvolvimento das assimetrias faciais,
restabelecendo funcao, estética e o estado psicolégico do paciente.
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Palavras - chaves: Articulacao Temporomandibular. Assimetria Facial. Hipoplasia Condilar.
Processo Condilar.

INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular € uma das articulacdes mais complexas do corpo humano
(SHIVHARE et al., 2013), é definida como uma articulacao sinovial, bilateral, interdependente,
com movimentos préprios, porém simultaneos. E também a Unica do esqueleto cefélico
classificada como triaxial, ou seja, é capaz de realizar movimentos em torno de trés eixos
(LIMONGI; MANZI e LIMONGI, 2019). E constituida pelo processo condilar e pela eminéncia
articular do osso temporal. A ATM aparece pela primeira vez na 82 semana de gestacao, onde
se pode observar duas areas amplamente separadas dos blastemas mesenquimais que
aparecem préximas a eventual localizacao do céndilo mandibular e da fossa glendide (HORN
et al., 2016). Osso e cartilagem sao vistos pela primeira vez no condilo mandibular
aproximadamente na 102 semana gestacional (PEDRA et al., 2003). Ao nascimento, as
superficies articulares vao sendo recobertas por tecido conjuntivo fibroso, com o passar do
tempo o tecido vai lentamente sendo convertido em fibrocartilagem e, no mesmo periodo de
tempo, vai ocorrendo o aprofundamento da fossa articular (HORN et al., 2016). A cabeca da
mandibula desenvolve um papel importantissimo na articulacao, pois é responsavel pela
expressao do crescimento mandibular (VASCONCELOS et al., 2012).

Durante o desenvolvimento embrionario podem ocorrer alteragées morfoldgicas e funcionais,
como a hiperplasia e hipoplasia condilar, defeitos associados a doencas ou sindromes
especificas (disostose mandibulo facial ou sindrome do primeiro arco branquial), anquilose,
condilo bifido, entre outros (LIMONGI; MANZI e LIMONGI, 2019).

Tendo em vista que o crescimento do cranio, maxila e mandibula estao intimamente
relacionados, e caso ndao haja uma compensacao no crescimento de uma dessas areas,
havera um desenvolvimento assimétrico em alguma parte do esqueleto craniofacial que
pode vim a resultar em desvio do mento e da linha média mandibular (PROFFIT e WHITE JR,
1990).

A Hipoplasia condilar é definida na literatura por Neville (NEVILLE et al., 2009) como um
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crescimento deficiente do condilo mandibular, que pode ser congénita ou adquirida. No caso
da hipoplasia condilar congénita, essa esta associada as sindromes da cabeca e do pescoco,
incluindo a disostose mandibulofacial, a sindrome éculo-auriculo-vertebral (sindrome de
Goldenhar) e a microssomia hemifacial. Nos casos mais graves pode ser observada agenesia
de todo o condilo ou ramo (aplasia condilar). No caso da hipoplasia condilar adquirida, ocorre
por disturbios do centro de crescimento do condilo em desenvolvimento. A causa mais
comum é o trauma na regido condilar durante a primeira e a segunda década de vida, outras
causas incluem infecc¢des, radioterapia e artrite reumatoide ou degenerativa (NEVILLE et al.,
2009).

A hipoplasia pode se desenvolver ap6s a perda de um ou de ambos os centros de
crescimento condilares, ocorre nas primeiras fases de desenvolvimento e pode ser
acompanhada por anquiloses, provenientes de hemorragias e inflamacdes nas estruturas
adjacentes causando uma fibrose na capsula articular (IBIKUNLE et al., 2016) (HORN et al.,
2016). A sua gravidade esta relacionada com o periodo de crescimento dos condilos, até os
25 anos, aproximadamente, visto que o crescimento condilar é mais ativo nos primeiros anos
de vida (MOZE; HOYTE e BISSOON, 2012), e qualquer distUrbio durante essa fase pode
acentuar a hipoplasia condilar, o que resultard em uma deformacao facial, esquelética e
dental, que levara a um encurtamento do ramo mandibular(JACOBSON e STARR, 2008)
(HORN et al., 2016). Um diagndstico precoce, ainda na infancia, proporciona ao paciente a
possibilidade de ser tratado com a terapia ortopédica. Ja nos casos de um diagnéstico tardio
em pacientes na fase adulta, o tratamento vai envolver a cirurgia ortognatica para a corregao
da deformidade esquelética (JACOBSON e STARR, 2008).

CASO CLINICO

Uma crianca, do sexo feminino, com 6 anos de idade, chegou ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Nossa Senhora do Perpetuo Socorro, localizado
na Cidade de Garanhuns, acompanhada de sua mae; a mesma relatava que sua filha
apresentava assimetria da face do lado esquerdo. Na anamnese da paciente a sua
acompanhante (mae) afirmara que tal assimetria existe desde os primeiros anos de vida, e
com o passar dos anos, apresentava-se cada vez mais acentuada, sendo motivo de
comentarios nos meios de convivios da crianca. Também foi perguntado a mae se a crianca,
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durante os primeiros meses de vida, havia sofrido algum trauma ou apresentado quadros de
otite purulenta, mas a mae nao se lembrava de ter ocorrido nenhum desses fatos.

Inicialmente foi realizado exame extra oral no qual foi constatada assimetria facial, além de
deflexao no movimento de abertura da boca. Com a finalidade de uma melhor avaliacao das
estruturas dsseas da face e das ATMs, foi solicitada uma tomografia computadorizada. Na
tomografia foi constatado hipoplasia condilar do lado esquerdo, também foi possivel verificar
que as superficies dsseas articulares deste lado (eminéncia articular, processo condilar, e
fossa mandibular) apresentavam aplainados, além do encurtamento do ramo ascendente da
mandibula do lado afetado e defeito de desenvolvimento do corpo da mandibula. Entretanto,
no lado direito, todos os componentes 6sseos articulares apresentavam-se dentro dos
aspectos de normalidade. (Figura 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).

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2021/02/hipoplasia-1.png
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Hipoplasia condilar: Caso clinico

RESULTADOS

Como terapéutica, a paciente foi encaminhada para acompanhamento e tratamento
ortopédico com um ortodontista, buscando corrigir o plano oclusal e minimizar a assimetria
facial com uma provavel necessidade futura de cirurgia ortognatia, apds a maturacao dssea
completa da paciente.

DISCUSSAO

Mediante apresentacao de um paciente com assimetria facial, mais especificamente
assimetria da zona mandibular, segundo autores mencionados, a hipoplasia condilar é
descrita como tendo duas origens possiveis e varios diagnosticos. Para Miloro; Larsen e Waite
(2008) umas das causas mais comuns da assimetria facial, neste caso, mandibular, seria o
trauma acometido ao condilo; em muitos casos nem a crianca nem os pais tém alguma
lembranca do evento traumatico (MILORO; LARSEN e WAITE, 2008).

Segundo a literatura, é possivel ser de origem adquirida (por trauma durante o crescimento
do condilo, por infecdes ou artrite degenerativa) ou de origem congénita (microssomia
hemifacial ou causas de origem genética). Nestes casos, 0s exames de imagem sao de
grande importancia no estabelecimento de um diagndstico (radiografias convencionais,
panoramicas, tomografia computorizada). Esses exames ajudam a estabelecer o grau
anatomico da deformacao e a relacdo entre a deformacao e o restante do esqueleto facial
(MISHRA et al., 2013).

A hipoplasia condilar requer uma abordagem multidisciplinar, “é um tema ambiguo e com
diversas causas possiveis, para que se possa formar um diagndstico correto e preciso, o
caso deve ser bem estudado e avaliado cada possivel fator antes de comecar um tratamento
para a assimetria mandibular” (FONSECA, 2015).

Um fato importante é que, segundo relato da mae, a assimetria estd presente desde o
primeiro ano de vida da paciente, ou seja, ao nascer nao apresentava irregularidades na
face, o que nos leva ainda a acreditar que esta condicao foi adquirida ao longo de
crescimento. Neste caso, a paciente iniciara um acompanhamento ortopédico para minimizar
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a assimetria facial. A terapia ortopédica na fase precoce vem mostrando-se efetiva, ja que o
problema ndo é somente esquelético, mas também muscular por apresenta elementos de
tecido mole com possivel alteracdo (MOULIN-ROMSEE et al., 2004 ). ‘Com a estimulacdo do
aparelho funcional é possivel obter algum desenvolvimento de tecidos moles e, desta
maneira, melhorar o desenvolvimento facial” (RIBEIRO et al., 2011).

O acompanhamento radiografico sera realizado com a finalidade de determinar se hd ou nao
crescimento ativo do condilo mandibular durante o tratamento ortopédico. A atividade de
crescimento condilar pode ser observada pela comparacao de radiografias, seja pela imagem
cefalométrica, panoramica ou por outros métodos de imagem descrito na literatura, e com o
surgimento de novas tecnologias de reconstrucdo tridimensional das estruturas ésseas, esses
exames vém se tornando ainda mais precisos e valiosos (ROTH et al., 2010).

A avaliacdo do crescimento facial é de grande importancia nos casos de deformidades
esqueléticas, craniofaciais ou dento faciais, como também nos casos de assimetria causada
por hiper ou hipoplasia condilar (BITTENCOURT et al., 2005)(CISNEROS e KABAN, 1984).
Através desse conhecimento, é possivel determinar o momento ideal, o tipo e o porte da
cirurgia, ou seja, se a cirurgia devera ser realizada em idade precoce ou se devera esperar a
finalizacdo do crescimento 0sseo, assim, determinando uma forma menos invasiva para o0s
casos mais graves (BITTENCOURT et al., 2005).

CONCLUSAO

A hipoplasia candilar pode ser vista como uma condicdao patoldgica que representa um
desafio tanto para os ortodontistas quanto para cirurgides Bucomaxilofacial, devido sua
progressiva e severa deformidade dentofacial. O entendimento da etiologia, natureza da
deformidade, idade cronologia e bioldgica sdo requisitos essenciais para alcancar mel-hores
resultados no tratamento, o diagnéstico precoce é um dos pré-requisitos fundamentais para
restabelecer a funcao, estética e o estado psicolégico da paciente.
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