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RESUMO
A articulação temporomandibular é uma das mais complexas do corpo humano sendo o processo con-
dilar responsável pela expressão do crescimento mandibular. A hipoplasia condilar é caracterizada por 
uma formação defeituosa do processo condilar. A otite média aguda é um processo inflamatório, desen-
cadeada a partir de infecções das fossas nasais, cavidades paranasais e rinofaringe, propagadas por 
meio da tuba auditiva. No caso apresentado, a paciente apresentava assimetria facial desde o primeiro 
ano de vida, além de recorrentes casos de otite justamente nos estágios iniciais do fechamento da sutura 
temporotimpânica e do forame de Huschke o que facilitaria a disseminação dessa infecção otológica o 
que comprometeria o desenvolvimento do côndilo resultando na hipoplasia identificada, somente do lado 
direito. Assim, os profissionais que atuam na região da articulação temporomandibular e ouvido devem 
ter o conhecimento da existência e das implicações clínicas do forame de Huschke para um diagnóstico 
precoce e evitar o desenvolvimento das assimetrias faciais nos casos em que esta apresenta associação 
com sinais clínicos de infecção das áreas afetadas, restabelecendo função, estética e o estado psicoló-
gico do paciente.
Descritores: Articulação Temporomandibular; Assimetria Facial; Otite Média  

ABSTRACT 
The temporomandibular joint is one of the most complex of the human body and the condylar process is 
responsible for the expression of mandibular growth. The condylar hypoplasia is characterized by a defec-
tive formation of the condylar process. The acute otitis media is an inflammatory process, triggered from 
infections of the nasal cavity, paranasal sinuses and, nasopharynx, propagated through the Eustachian 
tube. In the presented case, the patient had facial asymmetry since the first year of life, and recurring 
cases of otitis just in the early stages of closing the temporotimpânica suture and in the foramen of 
Huschke, which would facilitate the dissemination of this ear infection which would undermine the develo-
pment of condyle resulting in hypoplasia identified, only in the right side. Thus, professionals who work in 
temporomandibular joint and ear regions must have knowledge of the existence and clinical implications 
of the foramen of Huschke for early diagnosis and prevent the development of facial asymmetry where 
this association presents with clinical signs of infection of the affected areas, restoring function, aesthetic 
and, psychological state of the patient.
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INTRODUÇÃO
A articulação temporomandibular é uma das articu-

lações mais complexas do corpo humano. É consti-
tuída pelo processo condilar e pela eminência articular 
do osso temporal. Inicia seu desenvolvimento ainda do 
8ª semana de vida intrauterina, onde já se observam 
duas áreas amplamente separadas por células 
mesenquimais na região da cabeça da mandíbula e 
da cavidade glenóide. Ao nascimento, as superfícies 
articulares são recobertas por tecido conjuntivo fibroso, 
sendo que lentamente este vai sendo convertido em 
fibrocartilagem e ocorre o aprofundamento da fossa 
articular.

 Difere-se das demais articulações do corpo em 
seu aspecto e em sua evolução, pois ao nascimento 
ela encontra-se bem subdesenvolvida.  A cabeça da 
mandíbula desenvolve um papel importantíssimo na 
articulação, pois é responsável pela expressão do 
crescimento mandibular1

.

A hipoplasia condilar é caracterizada por uma 
formação defeituosa do côndilo mandibular, que 
pode ter origem congênita ou adquirida, sendo que 
a primeira já está estabelecida desde o nascimento 
e a segunda pode decorrer de trauma, infecção, 
radiação, desordens endócrinas, doença degene-
rativa das articulações ou ainda atropatia sistêmica2-4

. 

No grupo das alterações genéticas pode-se citar a 
Microssomia Facial Congênita, Micrognatia, Síndrome 
Treacher Collins, Síndrome de Pierre Robin, Síndrome 
de Crouzon, e fissura labiopalatina. Nesses casos, 
a diferenciação precoce dos tecidos e os processos 
de desenvolvimento são afetados, ou seja, o padrão 
de crescimento da região posterior é prejudicado em 
decorrência desta anormalidade de desenvolvimento2

. 
Nos casos onde a hipoplasia condilar é adquirida, os 

traumas e as infecções são considerados as principais 
razões para o surgimento desta anormalidade, dentre 
elas as lesões mecânicas antes dos dois anos de idade 
(fase de crescimento ativo do processo condilar), 
infecções da própria articulação ou da orelha média 
durante a infância, artrite reumatóide, radioterapia, 
deficiência paratireoídea são as que mais poderiam 
afetar a formação e a diferenciação dos condrócitos e 
consequentemente prejudicar a formação óssea1,2. 

Anatomicamente existe uma proximidade entre 
o canal auditivo externo e a ATM, estando a cápsula 
articular presa à fissura escamotimpânica. Sendo 
assim, a deiscência congênita do canal cartilaginoso 
e da fissura escamotimpânica ou a persistência do 
forame de Huschke podem contribuir para a difusão 
de uma infecção para a articulação5. A fusão do anel 

timpânico é inicialmente incompleta na sua porção 
anterior e inferior, resultando em uma abertura (forame 
de Huschke) presente até o quarto ou quinto ano de 
vida do indivíduo. Esta fusão separa o canal auditivo 
externo superiormente e o forame de Huschke inferior-
mente, ou seja, este forame representa a não ossifi-
cação da porção ântero-inferior da placa timpânica, 
que é de origem intramembranosa. Porém, este forame 
pode persistir por toda a vida do indivíduo. Quando 
isso ocorre, a região retrodiscal da articulação tempo-
romandibular e a porção medial do canal auditivo 
externo estão separadas apenas por tecido mole, o 
que facilitaria a disseminação de processos infecciosos 
da região5,6. 

A hipoplasia pode se desenvolver após a perda 
de um ou de ambos os centros de crescimento 
condilares, nas primeiras fases de desenvolvimento e 
também podem ser acompanhadas por anquiloses, 
provenientes de hemorragias e inflamações nas estru-
turas adjacentes causando uma fibrose na cápsula 
articular2,7

. Sua gravidade está relacionada com a 
fase de crescimento do côndilo (antes do nascimento 
até aos 25 anos, aproximadamente). O crescimento 
condilar é mais ativo durante os primeiros anos e 
perturbações durante essa fase podem acentuar a 
hipoplasia condilar3

. Resulta numa deformação facial 
esquelética e dental, levando também a um encurta-
mento do ramo mandibular4

. 
Quando diagnosticada em pacientes jovens, poderá 

ser indicada como tratamento a terapia ortopédica. 
Nos casos de diagnóstico tardio em pacientes já na 
fase adulta, o tratamento envolve a cirurgia ortognática 
para a correção da deformidade esquelética4

. 

APRESENTAÇÃO DO CASO
Para realização deste relato de caso houve 

aprovação do Comitê de Ética da Pontifícia 
Universidade Católica de Minas Gerais (CAAE: 
43979415.8.0000.5137) e termo de consentimento livre 
esclarecido assinado pela responsável da paciente.

O caso apresentado inicia-se quando paciente 
do sexo feminino de 15 anos de idade procurou um 
cirurgião dentista, especialista em ortopedia funcional 
dos maxilares, com queixa de grande assimetria 
esquelética. Na anamnese, a paciente e sua acompa-
nhante (mãe) afirmaram que tal assimetria existe 
desde o primeiro ano de vida, e com o passar dos 
anos, apresenta-se cada vez mais acentuado, sendo 
motivo de comentários nos meios de convívios da 
adolescente. Mãe relatou que a filha sofre bullying, 
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tendo como consequência o isolamento social. Um 
dado relevante na história pregressa foi que a paciente 
apresentou vários quadros de otite média purulenta do 
quinto ao nono mês de vida. 

Assim, realizou-se exame extraoral onde foi 
constatado assimetria facial, limitação da abertura 
bucal, além de deflexão no movimento de abertura.

Para melhor avaliação das ATM, foi solicitada 
tomografia computadorizada.  Neste exame foi 
constatado hipoplasia condilar do lado direito. 

Verificou-se, ainda, que as superfícies ósseas articu-
lares deste lado (processo condilar, eminência articular 
e fossa mandibular) apresentavam aplainados, além 
do encurtamento do ramo ascendente da mandíbula 
do lado afetado e consequente defeito de desenvol-
vimento do corpo da mandíbula. Entretanto, no lado 
esquerdo, todos os componentes ósseos articulares 
apresentavam-se dentro dos aspectos de normalidade 
(Figuras 1 a 3).

 

A B 

Figura 1. Tomografia computadorizada mostrando a hipoplasia condilar do lado direito (indicado pelas setas). Note o aspecto de 
normalidade do processo condilar esquerdo; A- Corte Axial e B– Corte Coronal.

 

A B 

Figura 2. Tomografia computadorizada mostrando a hipoplasia condilar do lado direito. Ambos os processos condilares apresentam-se 
anteriorizados nas fossas mandibulares. Verifica-se, ainda, aplainamento da cabeça da mandíbula, fossa mandibular e eminência 
articular do lado afetado; A- Corte Sagital do lado direito e B– Corte Sagital do lado esquerdo.
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abaulada, opaca e eritematosa e à otoscopia 
pneumática apresenta-se com mobilidade limitada ou 
ausente, tendo sinais de acúmulo de líquido no ouvido 
médio, podendo ainda ser visualizada com uma perfu-
ração e secreção purulenta. Podem ter complicações 
otológicas - mastoidite, petrosite, paralisia facial e 
sintomas vestibulares e intracranianas - abscesso 
extradural, tromboflebite do seio lateral, abscesso 
subdural, abscesso encefálico e hidrocefalia otítica8

.
 

Existe uma estreita relação entre o ouvido médio, 
processo mastóide, cavidade glenóide e a articu-
lação temporomandibular. A ATM é um dos lugares 
onde as doenças inflamatórias do ouvido e do 
processo mastóide se espalham. As paredes ósseas 

RESULTADOS

Como tratamento, a paciente apresenta-se em 
acompanhamento ortopédico para minimizar a 
assimetria facial com provável necessidade futura de 
cirurgia ortognática, após a maturação óssea completa 
da paciente. 

DISCUSSÃO

A otite média aguda é um processo inflamatório 
agudo do ouvido médio, que é desencadeado a 
partir de infecções das fossas nasais, das cavidades 
paranasais e da rinofaringe, propagadas por meio 
da tuba auditiva. A membrana do tímpano torna-se 

 

Figura 3. Tomografia computadorizada mostrando a hipoplasia condilar do lado direito. Verifica-se, ainda, encurtamento do ramo 
ascendente da mandíbula e consequente defeito de desenvolvimento do corpo da mandíbula do lado afetado; Reconstruções 
Tridimensionais A- com tecido mole e B, C e D– janela de tecido ósseo em várias vistas.
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e comprometeria o desenvolvimento do côndilo mandi-
bular resultando na hipoplasia condilar identificada na 
paciente.

Outro fator que pode ser relevante para um 
dignóstico de hipoplasia condilar neste caso é que a 
hipoplasia encontra-se presente apenas no lado direito, 
justamente no lado apontado com recorrentes otites 
na primeira infância, enquanto que o lado esquerdo 
encontra-se em normalidade. 

Outro dado importante é que a assimetria está 
presente desde o primeiro ano de vida da paciente 
segundo relato da mãe, ou seja, ao nascer não 
apresentava irregularidades na face, o que nos leva 
ainda a acreditar que esta condição foi adquirida ao 
londo de crescimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base no caso relatado anteriormente, na 

análise das imagens tomográficas e na revisão de 
literatura é possível afirmar que a etiologia da hipoplasia 
condilar é diversificada, exigindo um detalhado exame 
clínico para investigar a sua origem provável.  A 
hipoplasia condilar afeta o desenvolvimento e cresci-
mento maxilo-mandibular, levando o paciente a sofrer 
assimetrias faciais. 

O diagnóstico da hipoplasia deve ser precoce 
sendo requisito fundamental para restabelecer a 
função, estética e estado psicológico do paciente. É 
de fundamental importância que os profissionais que 
atuam na região de ATM e ouvido tenham o conheci-
mento da existência e das implicações clínicas decor-
rentes da existência do forame de Huschke para um 
diagnóstico precoce e ainda assim evitar o desenvol-
vimento das assimetrias faciais nos casos em que esta 
apresenta associação com sinais clínicos de infecção 
das áreas afetadas. A análise da anamnese da paciente 
nos faz supor que a condição de hipoplasia condilar 
da mesma teria a causa adquirida, ou seja, devido as 
recorrentes otites purulentas sofridas por esta durante 
a primeira infância.
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