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ABSTRAIT

La formation du visage et du systéme stomatognathique est de nature complexe et implique
le développement de multiples processus tissulaires qui doivent s’unir et fusionner d’une
maniére extrémement ordonnée. Les troubles de la croissance de ces processus tissulaires
ou de leurs fusions peuvent entrainer des modifications du visage. L'articulation temporo-
mandibulaire est I'une des plus complexes du corps humain, le processus condylien étant
responsable de I'expression de la croissance mandibulaire. L'hypoplasie condylienne est
caractérisée par une formation défectueuse du processus condylien qui peut étre congénitale
ou acquise. Dans le cas présenté, le patient présente une asymétrie faciale depuis la
premiere année de vie, uniquement du c6té gauche. Ainsi, les professionnels travaillant dans
la région de I'articulation temporo-mandibulaire doivent avoir connaissance de I'existence et
des implications cliniques d’'un diagnostic précoce afin d'éviter le développement

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/sante/hypoplasie-condylienne
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Hypoplasie condylienne: cas clinique

d’asymeétries faciales, de restaurer la fonction, I'esthétique et I'état psychologique du patient.

Mots clés: Articulation temporo-mandibulaire. Asymétrie faciale. Hypoplasie condylienne.
Processus condylien.

INTRODUCTION

L’articulation temporo-mandibulaire est I'une des articulations les plus complexes du corps
humain (SHIVHARE et al., 2013), elle se définit comme une articulation synoviale, bilatérale,
interdépendante, avec ses propres mouvements, méme simultanés. C'est aussi le seul du
squelette céphalique classé comme triaxial, c'est-a-dire qu'il est capable d’effectuer des
mouvements autour de trois axes (LIMONGI; MANZI et LIMONGI, 2019). Il se compose du
processus condylien et de I’éminence articulaire de I'os temporal. L'’ATM apparait pour la
premiere fois a la 8eme semaine de gestation, ou il est possible d’observer deux zones
largement séparées des blastes mésenchymateux qui apparaissent proches de
I’emplacement éventuel du condyle mandibulaire et de la fosse glénoide (HORN et al., 2016.
). L'os et le cartilage sont observés pour la premiere fois dans le condyle mandibulaire vers la
10e semaine de gestation (PEDRA et al., 2003). A la naissance, les surfaces articulaires sont
recouvertes de tissu conjonctif fibreux, au fil du temps le tissu se transforme lentement en
fibrocartilage et, dans le méme laps de temps, I'approfondissement de la fosse articulaire se
produit (HORN et al., 2016). La téte de la mandibule joue un role tres important dans
I'articulation, car elle est responsable de I'expression de la croissance mandibulaire
(VASCONCELOS et al., 2012).

Au cours du développement embryonnaire, des modifications morphologiques et
fonctionnelles peuvent survenir, telles qu'une hyperplasie et une hypoplasie condyliennes,
des anomalies associées a des maladies ou syndromes spécifiques (dysostose de la machoire
faciale ou syndrome du premier arc branchial), une ankylose, un condyle bifide, entre autres
(LIMONGI; MANZI et LIMONGI, 2019).

En gardant a I'esprit que la croissance du crane, du maxillaire et de la mandibule sont

étroitement liées, et s'il n'y a pas de compensation dans la croissance de I'une de ces zones,
il y aura un développement asymétrique dans une partie du squelette craniofacial qui peut
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avoir entrainé déviation du menton et du menton ligne médiane mandibulaire (PROFFIT et
WHITE JR, 1990).

L'hypoplasie condylienne est définie dans la littérature par Neville (NEVILLE et al., 2009)
comme une croissance défectueuse du condyle mandibulaire, qui peut étre congénitale ou
acquise. Dans le cas de I'hypoplasie condylienne congénitale, elle est associée a des
syndromes de la téte et du cou, dont la dysostose mandibulofaciale, le syndrome oculo-
auriculo-vertébral (syndrome de Goldenhar) et la microsomie hémifaciale. Dans les cas les
plus séveres, une agénésie de I'ensemble du condyle ou de la branche (aplasie condylienne)
peut étre observée. En cas d’hypoplasie condylienne acquise, elle survient en raison de
troubles du centre de croissance du condyle en développement. La cause la plus fréquente
est un traumatisme dans la région condylienne au cours de la premiere et de la deuxieme
décennie de la vie, les autres causes comprennent les infections, la radiothérapie et la
polyarthrite rhumatoide ou dégénérative (NEVILLE et al., 2009).

L'hypoplasie peut se développer apres la perte d’un ou des deux centres de croissance
condylienne, survient dans les premiers stades de développement et peut étre accompagnée
d'une ankylose, résultant d’hémorragies et d’une inflammation des structures adjacentes
provoquant une fibrose dans la capsule articulaire (IBIKUNLE et al., 2016) (HORN et al.,
2016). Sa sévérité est liée a la période de croissance condylienne, jusqu’a environ 25 ans, car
la croissance condylienne est plus active dans les premieres années de la vie (MOZE; HOYTE
et BISSOON, 2012), et toute perturbation au cours de cette phase peut accentuer
I’hypoplasie condylienne, ce qui entrainera des déformations faciales, squelettiques et
dentaires, qui conduiront a un raccourcissement de la branche mandibulaire (JACOBSON et
STARR, 2008) (HORN et al., 2016). Un diagnostic précoce, méme dans I'enfance, offre au
patient la possibilité d’étre traité par thérapie orthopédique. En cas de diagnostic tardif chez
les patients adultes, le traitement impliquera une chirurgie orthognathique pour corriger la
déformation squelettique (JACOBSON et STARR, 2008).

CAS CLINIQUE

Une fillette de 6 ans est arrivée au service de chirurgie maxillo-faciale et de traumatologie a
I’hopital Nossa Senhora do Perpetuo Socorro, situé dans la ville de Garanhuns, accompagnée
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de sa mere; elle a rapporté que sa fille avait une asymétrie du visage sur le c6té gauche.
Dans I'anamnese de la patiente, sa compagne (meére) avait déclaré qu’une telle asymétrie
existait depuis les premieres années de la vie, et au fil des années, elle s’est de plus en plus
accentuée, faisant I'objet de commentaires dans I’environnement social de I'enfant. On a
également demandé a la mere si I’enfant, au cours des premiers mois de sa vie, avait subi un
traumatisme ou avait des photos d’otite purulente, mais la mere ne se souvenait d’aucun de
ces faits.

Dans un premier temps, un examen oral supplémentaire a été réalisé dans lequel une
asymétrie faciale a été trouvée, en plus de la déviation dans le mouvement d’ouverture de la
bouche. Afin de mieux évaluer les structures osseuses du visage et des ATM, une
tomodensitométrie a été demandée. La tomodensitométrie montrait une hypoplasie
condylienne du c6té gauche, il a également été possible de vérifier que les surfaces osseuses
articulaires de ce c6té (éminence articulaire, processus condylien et fosse mandibulaire)
étaient aplaties, en plus du raccourcissement de la branche ascendante de la mandibule sur
le coté affecté et défaut de développement.du corps de la machoire. Cependant, du coté
droit, tous les composants osseux articulaires se situaient dans la plage normale. (Figure 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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RESULTATS

En tant que thérapie, le patient a été référé pour un suivi et un traitement orthopédique avec
un orthodontiste, cherchant a corriger le plan occlusal et a minimiser I'asymétrie faciale avec
un besoin futur probable de chirurgie orthognathique, apres la maturation osseuse complete
du patient.

DISCUSSION

Lors de la présentation d’un patient présentant une asymétrie faciale, plus précisément une
asymétrie de la zone mandibulaire, selon les auteurs cités, I'"hypoplasie condylienne est
décrite comme ayant deux origines possibles et plusieurs diagnostics. Pour Miloro; Larsen et
Waite (2008) I'une des causes les plus courantes de |'asymétrie faciale, dans ce cas,
mandibulaire, serait le traumatisme du condyle; dans de nombreux cas, ni I’enfant ni les
parents n'ont de souvenirs de I'événement traumatique (MILORO; LARSEN et WAITE, 2008).

Selon la littérature, il est possible d’étre d’origine acquise (par traumatisme lors de la
croissance du condyle, par infections ou arthrite dégénérative) ou d’origine congénitale
(microsomie hémifaciale ou causes d’origine génétique). Dans ces cas, les tests d’'imagerie
sont d'une grande importance pour |'établissement d’'un diagnostic (radiographies
conventionnelles, radiographie panoramique, tomodensitométrie). Ces tests permettent
d’établir le degré anatomique de la déformation et la relation entre la déformation et le reste
du squelette facial (MISHRA et al., 2013).

L’hypoplasie condylienne nécessite une approche multidisciplinaire, «c’est un theme ambigu
et avec plusieurs causes possibles, pour qu’un diagnostic correct et précis puisse étre formé,
le cas doit étre bien étudié et chaque facteur possible doit étre évalué avant de débuter un
traitement de I'asymétrie mandibulaire» (FONSECA, 2015).

Un fait important est que, selon le rapport de la mére, une asymétrie est présente depuis la
premiere année de vie de la patiente, c'est-a-dire qu’a la naissance, elle n’avait pas
d’irrégularités sur son visage, ce qui nous porte a croire que cette condition a été acquise au
cours de la croissance. Dans ce cas, le patient avait entamé un suivi orthopédique pour
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minimiser I'asymétrie faciale. La thérapie orthopédique précoce s'est avérée efficace, car le
probléme n’est pas seulement squelettique, mais aussi musculaire en ce qu’il présente des
éléments de tissus mous avec possibilité d’altération (MOULIN-ROMSEE et al., 2004). «Avec la
stimulation de I'appareil fonctionnel, il est possible d’obtenir un certain développement des
tissus mous et, de cette maniere, d’améliorer le développement du visage» (RIBEIRO et al.,
2011).

Une surveillance radiographique sera effectuée pour déterminer s'il y a ou non croissance
active du condyle mandibulaire pendant le traitement orthopédique. L'activité de croissance
condylienne peut étre observée en comparant les radiographies, soit par des méthodes
d'imagerie céphalométrique, panoramique ou autres décrites dans la littérature, et avec
I"’émergence de nouvelles technologies pour la reconstruction tridimensionnelle des
structures osseuses, ces examens deviennent encore plus précis et précieux (ROTH et al.,
2010).

L'évaluation de la croissance faciale est d'une grande importance dans les cas de
déformations faciales squelettiques, cranio-faciales ou dentaires, ainsi que dans les cas
d’asymétrie causée par une hypoplasie condylienne ou hyper (BITTENCOURT et al., 2005)
(CISNEROS et KABAN, 1984). Grace a ces connaissances, il est possible de déterminer le
moment idéal, le type et la taille de la chirurgie, c’est-a-dire si la chirurgie doit étre pratiquée
a un age précoce ou si la croissance osseuse doit étre achevée, déterminant ainsi une forme
moins invasive pour le cas plus graves (BITTENCOURT et al., 2005).

CONCLUSION

L'hypoplasie candillaire peut étre considérée comme une condition pathologique qui
représente un défi pour les orthodontistes et les chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux, en
raison de sa déformation dento-faciale progressive et sévere. Comprendre |'étiologie, la
nature de la déformation, I'age chronologique et biologique sont des exigences essentielles
pour obtenir de meilleurs résultats de traitement, un diagnostic précoce est I'une des
conditions fondamentales pour restaurer la fonction, I'esthétique et I'état psychologique du
patient.
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