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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulacéo sinovial, é complexa e diferenciada
por atuar durante a mastigacdo, degluticdo e vocalizacdo. Essa regido pode ser acometida por
alteracdes, disfuncdes da articulacdo temporomandibular (DTM) levando ao surgimento de
patologias como a anquilose temporomandibular (ATM), cuja etiologia esta associada a
infeccdo, trauma ou doenca. Essa condigdo é caracterizada pela fusdo do condilo mandibular e
da base do cranio, resultando em movimento mandibular limitado e abertura bucal. O
diagnostico desses casos requer anamnese, exame clinico e exame radiolégico bem conduzidos,
sendo a tomografia computadorizada (TC) o padréo-ouro. Resolver esses casos de forma
satisfatoria e evitar a recorréncia é um desafio. O objetivo deste trabalho é rever e analisar,
através de uma revisdo de literatura, estudos que abordam a tematica da AATM tratada através
do uso de prétese de ATM, associada a cirurgia ortognatica, evidenciando ainda a importancia
da abordagem multidisciplinar para proporcionar melhora estética e funcional dos pacientes.
Tendo como critério de inclusdo, os estudos publicados entre os anos de 2011 a 2022. E como
critério de exclusdo foram descartados estudos e teses que ndo abordavam o assunto e que
estavam fora da linha temporal determinada. Para tal, tomou-se como fonte as bases de dados:
Google Académico, BVS, Scielo, Pubmed. Diante do estudo, conclui-se que a associa¢do da
protese de ATM com a cirurgia ortognatica proporciona beneficios estéticos e funcionais no
tratamento da anquilose, mas que ainda hoje ndo ha um consenso sobre um tratamento que seja

considerado padrao ouro.

Palavras-chave: Anquilose. Articulacdo temporomandibular. Reconstrugdo Mandibular.

Cirurgia ortognatica.



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a synovial joint, is complex and differentiated by acting
during mastication, swallowing and vocalization. This region can be affected by alterations,
disorders of the temporomandibular joint (TMD) leading to the emergence of pathologies such
as temporomandibular ankylosis (TMJ), whose etiology is associated with infection, trauma or
disease. This condition is characterized by fusion of the mandibular condyle and skull base,
resulting in limited mandibular movement and mouth opening. The diagnosis of these cases
requires well-conducted anamnesis, clinical examination and radiological examination, with
computed tomography (CT) being the gold standard. Solving these cases satisfactorily and
preventing recurrence is a challenge. The objective of this work is to review and analyze,
through a literature review, studies that address the topic of AATM treated through the use of
TMJ prosthesis, associated with orthognathic surgery, also highlighting the importance of a
multidisciplinary approach to provide aesthetic and functional improvement. of patients.
Having as an inclusion criterion, studies published between the years 2011 to 2022. And as an
exclusion criterion, studies and theses that did not address the subject and that were outside the
determined timeline were discarded. For this purpose, the databases used were: Google Scholar,
VHL, Scielo, Pubmed. In view of the study, it is concluded that the association of the TMJ
prosthesis with orthognathic surgery provides aesthetic and functional benefits in the treatment
of ankylosis, but that even today there is no consensus on a treatment that is considered the gold

standard.

Key-words: Ankylosis. Temporomandibular Joint. Mandibular Reconstruction. Orthognathic

surgery.
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1 INTRODUCAO

A Articulacdo Tempormandibular (ATM) € a Unica articulagdo movel da cabeca,
uma articulacdo bilateral, complexa e dindmica que faz parte do sistema estomatognatico, se
relaciona aos movimentos mandibulares durante acGes importantes, como a fonagdo e a
mastigacdo. Considerando as diversas anormalidades que acometem a articulagcdo
temporomandibular, a anquilose ocasiona comprometimentos funcionais e estéticos, podendo
acarretar prejuizo social e psicologico aos pacientes. Nas situacdes em que existem alteracfes
morfoldgicas, a cirurgia € uma opc¢éo de tratamento, desde a artroplastia até a cirurgia aberta da
ATM (MENDONCGCA et al., 2011; SILVA, 2019).

Conforme exposto por Okeson (2019) a cabeca da mandibula, o tubérculo a
cavidade glendide, o disco, os tecidos retrodiscais, a membrana sinovial e a capsula articular
compoem a ATM. A ATM e suas estruturas relacionadas executam um papel crucial na
orientacdo do movimento da mandibula e na distribuicdo da tensdo causada pelas atividades
diarias, como mastigacdo, degluticio e fala. A disfuncdo funcional entre o sistema
estomatognatico e os componentes da ATM é chamada de disfuncdo temporomandibular
(DTM) (VILAR et al., 2020).

As DTMs sdo alteragBes patologicas musculoesqueléticos agudos, cronicos ou
degenerativos associados a anormalidades morfologicas e funcionais que podem estar
relacionadas ou ndo a obstrucdo, trauma ou estresse emocional. Essas DTMs sdo as causas mais
recorrentes de sintomatologia dolorosa orofacial. Os sinais e sintomas clinicos mais comuns e
relevantes séo: dor facial, estalidos nas articulagdes e reducdo dos movimentos funcionais na
boca de abertura e fechamento da boca (BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA, 2013).

A anquilose da articulacdo temporomandibular (AATM) é uma condicéo patologica
que envolve a fusdo das superficies articulares da mandibula com o crénio, essas alteracoes
ocorrem devido a aderéncias fibrosas ou fuséo 6ssea dos componentes da ATM, que limitam o
movimento da mandibula, resultando em severos problemas para o paciente. A AATM pode
ser resultante de trauma, fraturas ndo tratadas, infecgdes locais ou sistémicas, tratamento
cirurgico inadequado ou doencgas como artrite reumatoide e espondilite anquilosante (SANTOS
etal., 2011; MIGLIOLO et al., 2016).

Para diagnostocar a AATM, é necessario que seja feito de forma minuciosa e
cautelar, tomando por base o exame clinico e é pertinente lancar m&o como método auxiliar as
imagens radiograficas, sendo que o sinal clinico primordial dessa condi¢édo é a limitacdo de

abertura bucal, tendo em vista o carater assintomatico da doenca. Para identificar um quadro de
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AATM, pode-se considerar as caracteristicas clinicas como a assimetria facial, retruséo
mandibular, desvio do mento para o lado afetado, além de afetar funcionalmente o individuo
comprometendo acgdes essenciais da mastigacédo, degluticéo, fala e higiene oral (MENDONCA
etal., 2011; COSTA et al., 2012).

Como método auxiliador na identifica¢do da patologia ha as imagens radiograficas
que podem ser obtidas através de exames como: a tomografia computadorizada (TC),
considerada padréo ouro, a radiografia panoramica, ressonancia magnetica (RM), radiografias
frontal e axial da ATM, ou tridimensionais (com reconstrucdo em terceira dimensao - TC 3D)
( MENDONCA et al., 2011).

Essa condicdo clinica pode ser classificada de acordo com sua localizacdo (intra ou
extra-articular), o tipo de tecido envolvido (fibroso, 6sseo, fibro-dsseo) e ainda de acordo com
a extensdo da fusdo (completa ou incompleta). Se houver aderéncias fibrosas ou dsseas entre as
superficies articulares, isso é classificado como anquilose verdadeira. Em condicGes
patoldgicas ndo relacionadas diretamente as articulacdes, as articulagbes sdo chamadas de
pseudoanquilose (BEMFICA, 2014; SRIVASTAVA et al., 2016).

Ainda mais, de acordo com Sawhney (1986), a anquilose pode ser classificada em
4 tipos: tipo 1, quando h& aderéncias fibrosa ao redor da articulacdo e o cdndilo mandibular esta
presente, comprometendo a movimentagédo. O tipo 2, o condilo passa por fusdo 6ssea da cabeca
com a borda externa da superficie articular, mas o p6lo medial do céndilo se mantém intacto.
Tipo 3, hd um bloco anquilético e ha uma fusdo entre o arco zigomatico e o ramo mandibular.
Por fim, o tipo 4, quando ja existe um bloco anquildtico e ha grande alteracdo anatbmica em
decorréncia do fusionamento do ramo na base do cranio.

Segundo Moraes et al. (2019) ndo ha concordancia quanto a melhor abordagem
terapéutica. As técnicas cirargicas comumente utilizadas sdo artroplastia em "gap" e artroplastia
interposicional. Na artroplastia em "gap" cria-se um espaco entre a fossa e 0 ramo mandibular
remanescente onde ndo ocorre a interposi¢cdo de materiais ou enxertos. Porém esta técnica, esta
associada a grandes taxas de recidivas. Ja Junior et al. (2020) elucidam que a artroplastia
interposicional, onde ocorre o uso de material, é fundamental para prevenir a reanquilose,
devido a distancia entre as superficies dsseas remanescentes, 0 material interposto cria uma
separacdo entre o condilo mandibular e a base do cranio.

Outra técnica de tratamento € a reconstrucéo total da articulacdo. Feita utilizando
enxertos autégenos ou proteses articulares, esta diminui consideravelmente a perda de altura do
ramo mandibular, melhorando a funcéo e oclusdo. As proteses articulares tém como vantagens

aauséncia de area doadora e 0 o retorno as fungdes cotidianas mais rapidamente. A reconstrucao
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utilizando a protese customizada proporciona uma melhor funcdo e oclusdo, pois utiliza as
imagens produzidas pelos exames tomograficos especificos do paciente, 0 que torna a prétese
ainda mais individualizada e adaptavel e quando associada a cirurgia ortognatica
concomitantemente, os resultados séo potencializados (MORAES et al., 2019).

Silva (2019) esclarece que o pos-operatdrio é um periodo que precisa de um cuidado
redobrado, sendo pertinente o uso de analgésicos e reabilitagdo associada com a fisioterapia por
um longo tempo, com intuito de prevenir recidiva, neoformacdo éssea na articulacédo, além de
minimizar fibroses, inibir as retracdes cicatriciais, trismo, atrofias e até mesmo 0s espasmos
musculares. O fator critico no sucesso do tratamento da anquilose da ATM, em longo prazo, €
a execucdo de um programa fisioterapico intenso e bem conduzido, além do diagnostico

precoce.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, com abordagem qualitativa
dos materiais cientificos selecionados.

Para sua execucdo foram tomadas como fontes estudos cientificos publicados nas
bases de dados mais relevantes para a area da saude como o Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library
of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed).

Com intuito de delimitar o assunto de Anquilose de ATM - tratamento por protese
de ATM associada a cirurgia ortognatica, foram utilizadas as palavras chaves cadastradas nos
Descritores em Ciéncia em Salde — DECS “Anquilose”, “Articulagdo Temporomandibular”,
“Reconstrugdo mandibular” e “Cirurgia ortognatica” e Seus correspondentes em inglés:
“Ankylosis”, “Temporomandibular Joint”, “Mandibular Reconstruction” e “Orthognathic
Surgery”.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram selecionados teses e estudos publicados
entre os anos de 2011 a 2022, com excessdo para o0 estudo de Sawhney de 1986, que é um
classico no assunto. Foram selecionados no portugués, inglés e espanhol, os trabalhos que
discertem sobre a anquilose de ATM, sua abordagem através da protese de ATM, cirurgia
ortognética e outras possibilidades de tratamento atualmente como a artroplasia em GAP e
Artroplastia Interposicional.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram descartados estudos e teses que ndo
abordavam o assunto, ndo apresentavam nenhum dos descritores deste trabalho e as producées
cientificas, relacionadas ao tema do estudo, mas que eram do periodo inferior a 2011.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1ATM

A ATM é uma articulagdo movel, sinovial, faz a ligagdo da mandibula, através do
condilo, & fossa mandibular do osso temporal do cranio. E altamente especializada, sendo
considerada uma das mais complexas e utilizadas do organismo humano. Ainda mais, a ATM
€ uma articulacdo ginglimoartrodial, pois € capaz de realizar movimentos de dobradica e
deslizamento (PEREIRA; CAMPOS; DE PAULA, 2021; BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018).

A ATM pode se mover de modo simultanea e bilateralmente com outras partes do
sistema estomatognatico, o que possibilita o desempenho funcional adequado da degluticéo,
mastigacao, fonagao e bocejo. A ATM é uma articulagdo altamente carregada com trés camadas
de fibrocartilagem de amortecimento no disco, bem como em zonas subarticulares na fossa e
cobndilo mandibular (GURGEL, 2015; STOCUM; ROBERTS, 2018; OKESON, 2019).

Diante disso, Almeida et al. (2020) evidenciaram que a funcdo da ATM é essencial
para o equilibrio do sistema estomatognatico, e como se trata de uma articulacdo que atua
intensamente sob pressao para executar suas funcdes, é frequente as patologias relacionadas a
esta. O termo DTM refere-se a um grupo de disturbios orofaciais que afetam a fisiologia da
ATM, musculos mastigatérios e tecidos adjacentes.

A DTM é uma anormalidade da articulacdo, de origem multifatorial, podendo ser
causada por super ou subfuncdo muscular, traumas, influéncias hormonais e alteracfes
articulares. Os sintomas de DTM incluem amplitude de movimento reduzida da mandibula,
dores musculares e articulares, crepitacdo articular e limita¢do funcional ou desvio da abertura
da mandibula (LIU; STEINKELER, 2013).

3.1.1 Anatomofisiologia da ATM

Os componentes formadores da ATM sdo compostos pela eminéncia articular
anterior (limite anterior da ATM, proveniente do arco zigomatico) e no posterior, pelo condilo
mandibular, fossa temporal (lugar de repouso do condilo). J& os componentes de tecidos
moles sdo a capsula, o disco articular, e constituintes da zona bilaminar (VILAR et al.,
2020).

Como ja exposto, a ATM é uma articulacéo sinovial bilateral entre a mandibula e a
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base do cranio. Esta possui um disco intra-articular que faz a divisdo da articulagdo em
compartimentos superior e inferior. Sua inervacdo é feita pelo ramo mandibular do nervo
trigémeo através do nervo auriculo-temporal, ramos dos nervos massetérico e temporal-
profundo posterior e a irrigacdo sanguinea fica por conta dos ramos da artéria carotida externa.
J& os masculos envolvidos no funcionamento da ATM, atuando no processo de abertura e
fechamento da mandibula séo: masseter, pterigoideo lateral e medial, temporal, além de outros
musculos acessorios (OKESON, 2019; WHYTE et al., 2021).

O disco articular, que compde a ATM, é conhecido como menisco articular, €
biconcavo com uma forma oval, apresenta uma estrutura fibrocartilaginosa, flexivel e localiza-
se entre o condilo e a fossa glendide, possui cavidades sinoviais, divididas em compartimentos
supradiscal e infradiscal. O disco articular € inserido por tecido ligamentar das extremidades
lateral e medial dos condilos e ndo estd fixado anteriormente ao osso temporal, exceto
indiretamente através da cépsula articular. Esses ligamentos permitem que o disco siga junto
com a cabeca da mandibula nos movimentos de translacdo e estabilize em rotacéo
(KALPAKCI et al., 2011; TAMIMI; HATCHER, 2016; BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018).

A capsula é uma estrutura com propriedades fibrosas frouxas, composta por tecido
conjuntivo frouxo, cujas fibras possuem colageno em abundéncia, o que impede o estiramento
que afeta as superficies articulares da fossa mandibular e da tuberosidade articular, o colo e a
cabeca da mandibula. . E assim que ocorre o vedamento hermético da ATM (CARUSO et al.,
2017; KUSCH; GASPAR, 2020).

Os ligamentos articulares sdo conexdes de tecido conjuntivo entre 0s 0ss0s que tem
como funcdo manter as articulagdes estbilizadas, por isso, sdo de suma importancia para o
funcionamento adequado da ATM e protecdo daas suas estruturas. Eles ndo afetam ativamente
a funcdo articular, os ligamentos associados com a ATM agem predominantemente como
agentes limitadores ou de restricdo de movimentos (RODRIGUES et al., 2011; CARUSO et.
al, 2017).

A ATM ¢ apoiada por 3 ligamentos, sdo eles: o ligamento colateral, o ligamento
capsular e o ligamento temporomandibular. Além destes, ainda ha os que funcionam como
acessorios, que sdo o estilomandibular e o esfenomandibular. O ligamento colateral, inclui o
ligamento colateral medial e ligamento colateral lateral que permitem o movimento passivo do
disco em conjunto com o condilo durante 0 movimento de translagdo. O ligamento capsular
envolve a articulacdo ao longo de todo o seu comprimento e armazena o liquido sinovial
(SOARES, 2013; CARUSO et. al, 2017).

O ligamento lateral que é conhecido como ligamento temporomandibular, esta
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situado no tubérculo da raiz do processo zigomatico na superficie lateral do colo do condilo, e
consiste em duas partes: a parte obliqua externa e a parte horizontal interna. E responsavel por
limitar os movimentos de abaixamento, de retracdo e lateral da mandibula. O ligamento
esfenomandibular que se estende da espinha do esfenoide até até a lingula mandibular. Sustenta
a mandibula e limita 0 movimento excessivo da protrusdo. O ligamento esfenomandibular
estende-se da espinha do osso esfenoide até a lingua da mandibula, € indispensavel na limitacéo
do movimento exagerado de abaixamento da mandibula. Ja o ligamento estilomandibular se
origina do processo estiloide do osso temporal e se insere no angulo da mandibula. Situa-se junto
aos musculos masseter e pterigoideo medial, e sua funcdo é limitar 0 movimento anterior
excessivo de protrusédo (GUEDES; NOGUEIRA, 2016; CARUSO et. al, 2017).

A ATM consiste em duas camadas de tecido distintos: tecido sinovial e a outra é o
tecido conjuntivo. O tecido conjuntivo é uma camada externa fibrosa densa e fibrosa desprovida
de cartilagem hialina, possui fibras coldgenas orientadas paralelamente a superficie. Ja o tecido
sinovial é formado pela camada interna e é responsavel pela producédo do liquido sinovial, que
é um complexo proteico composto de acido hialurénico que, juntamente com as moléculas de
agua, forma um gel hidratado e viscoso que preenche a cavidade articular lubrificando as
superficies articulares e reduzindo o atrito entre as superficies articulares durante os
movimentos da ATM (NANCI, 2013; TAMIMI; HATCHER, 2016; PEREIRA et al., 2021).

A ATM é Ginica em comparacao com outras articulagdes sinoviais em sua derivagao
embrioldgica e em termos de seu inicio tardio de desenvolvimento e da quantidade de
crescimento ainda necessaria apds o nascimento. A ATM tem seu desenvolvimento a partir de
blastemas que iniciam sua formacdo de forma distinta, é derivada do primeiro arco faringeo e
seu desenvolvimento embrioldgico normal ocorre em 3 estagios: a blastémica, que corresponde
a organizacdo do condilo, do disco articular e da capsula, um segundo estagio chamado de
cavitacdo que representa o inicio da condrogénese condilar e o Gltimo estagio denominado de
maturacdo (BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018; BARROS et al., 2019).

Nesse contexto, se torna evidente a relevancia do conhecimento sobre a
anatomofisiologia da ATM e seus anexos, das sintomatologias, caracteristicas clinicas e da sua
correlacdo com os distarbios associados a DTM, pois permite ao dentista o reconhecimento do
prognostico e do manejo de pacientes acometidos, favorecendo os resultados do tratamento e o
prognostico positivo (SILVA et al., 2020).


https://www.odontoup.com.br/ossos-do-cranio-faciais/
https://www.odontoup.com.br/lingua/
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Figura 1: Componentes da ATM
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Fonte: Aiken, Boulox e Hudgins (2012).

3.2 AATM

A ATM ¢ uma condigdo patoldgica rara com uma variedade de etiologias. Esta é
uma das apresentacdes clinicas mais dramaticas, pois leva a perda de funcdo e ao
desenvolvimento prejudicado da mandibula. E definida como a limitacdo do movimento devido
a substituicdo do tecido articular por 0sso ou tecido 6sseo fibroso, incluindo aderéncias fibrosas
ou 6sseas dos componentes articulares das articulagdes intracapsulares, alteracdes fibrosas dos
ligamentos capsulares caracteriza a anquilose fibrética e formacdo de massa dssea que por
consequéncia gera a fusdo de componentes anatdmicos da articulacdo, ou seja, anquilose 0ssea
(BEMFICA, 2014; FERREIRA, 2015; SRIVASTAVA et al., 2016).

A AATM ¢ um disturbio articular caracterizado pela hipomobilidade mandibular
cronica, que envolve alteracdes anatdmicas e fisioldgicas dos componentes articulares, que
resultam em restri¢des no desenvolvimento e movimento mandibular, o que acaba ocasionando
uma leve interferéncia na abertura, ou até mesmo a incapacidade quase completa de abrir 0s
maxilares, o que interfere diretamente na dicg¢do, higiene oral e mastigacdo. Tal condigdo
acarreta em defeitos na face, ma oclusédo, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) e
malformacdo facial, interferindo na estética e auto estima, afetando assim a vida social do
paciente (HEGAB, 2015; MOVAHED; MERCURI, 2015; Xia et al., 2019).

A patogenia pode ser dividida em primaria, quando afeta diretamente a ATM (como

nos casos de doenca reumatica e artrite séptica) e secundaria, quando ocorre devido ao
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traumatismo. A fisiopatologia da AATM é explicada por uma progressdo continua das
aderéncias articulares que limitam o movimento articular. A inflamagéo exarceba o quadro,
pois leva ao desenvolvimento de mais tecido fibroso. Situacdes traumaticas com ruptura
periosteal e sangramento induzem a formacéo de codgulos sanguineos, o que pode levar a
fixac&o dssea da superficie condilar da articulacéo ao osso temporal. As caracteristicas clinicas
séo de acordo com o tempo de evolucdo, a idade em que o processo foi iniciado e se a alteragdo
é unilateral ou bilateral (MOLINA et al., 2013; BENAGLIA et al., 2014; FERREIRA, 2015).

A hemartrose € uma causa muito comum de anquilose, é caracterizada como a
presenca de sangue na ATM, decorrente de trauma craniofacial principalmente quando ocorre
afetando mandibular e queixo. Também pode estar relacionada com traumas mandibulares,
doencas infecciosas, infeccBes locais, histdria prévia de cirurgia da ATM, e doencas sistémicas
como a espondilite anquilosante, artrite reumatoide e miosite ossificante (SRIVASTAVA
etal., 2016; LAKSHMANAN et al., 2021).

A anquilose da ATM pode acometer um individuo em qualquer faixa etaria, no
entanto, € mais comum nos dez primeiros anos de vida, pois a mandibula pediatrica é
caracterizada por um coéndilo largo e osso cortical delgado, o que predispbe as criancas a
fraturas cominutivas intracapsulares. Portanto, em uma crianga em desenvolvimento, o
problema se torna ainda mais expressivo, pois a falta de funcdo do condilo mandibular
acometido e a perda do centro de crescimento levam ao subdesenvolvimento da mandibula,
resultando em micrognatia e assimetria, complicando ainda mais a situacdo e o tratamento
(SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018; OLIVEIRA; SANTOS, 2019; XIA et al., 2019).

3.2.1 Classificacéo

Tabela 1: Classificagdo da Anquilose da Articulagdo Temporomandibular

[Classificacdo Descricao

Intracapsular |A patologia envolve estruturas intracapsulares.
Localizacao Extracapsular A patologia envolve estruturas extracapsulares, que

também podem envolver estruturas intracapsulares.

Osso Fibrose |Afetacdo dos tecidos 0sseos articulares. Afeccéo dos
Tipo de tecido tecidos articulares fibrosos.
envolvido Fibro-osso  |[Combinag&o entre o envolvimento dos tecidosdsseos e

articulacdes fibrosas.
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Completa  |Fusdo de estruturas completamente.

Extenséo Incompleta  |Fusdo de estruturas incompleta.

Verdadeira Origem diretamente relacionada a articulacgdo.

Origem Falsa Origem em patologias indiretamente relacionadas a
articulacao.
Tipo 1 A cabeca do condilo esté presente, mas deformada.
Tipo 2 A fusdo ocorre entre a cabeca do condilo e a
Gravidade superficie articular.
Tipo 3 Formacdo de um bloco 6sseo entre o ramo da

mandibula e 0sso zigomatico.

Tipo 4 A anatomia da ATM é totalmente alterada.

Fonte: Molina et al. (2013 p. 240)

Torna-se relevante determinar de forma adequada a gravidade da AATM, para
entdo avaliar com precisdo a dificuldade da cirurgia e planejar o caso. A AATM tem a sua
classificacdo de acordo com a combinacéo da localizacdo, tipo de tecido envolvido, extenséo
da fusdo, origem e gravidade. Quando baseado na localizacdo pode ser intracapsular ou
extracapsular, no tipo de tecido envolvido: fibrosa, fibro-6ssea ou dssea e quanto a extensao da
fusdo das estruturas anquilosadas, pode ser completa ou incompleta. Origem pode ser
verdadeira ou falsa. J& quanto a gravidade classifica-se em: tipo 1, 2, 3 e 4 (RESENDE et al.,
2019; SILVA, 2019; XIA et al., 2019).

A intra-articular causa diminuicdo da abertura da mandibula, variando desde
limitacdo funcional parcial até a imobilidade completa da mandibula, resultando na fusdo do
condilo, disco e fossa articular. J& a anquilose extra-articular acomete frequentemente envolve
0 processo corondide e 0 musculo temporal, e as causas mais comuns deste tipo sdo
alargamento do processo corondide, hiperplasia e trauma na area de arco zigomativo (HUPP
et.al., 2015).

A AATM ainda pode ser classificada em anquilose verdadeira ou pseudoanquilose.
A anquilose verdadeira da articulacdo é intracapsular e pode ser definida como qualquer
condicdo que produza adesGes fibrosas ou Gsseas na superficie da ATM e é comumente
decorrente de trauma ou infeccdo. No entanto, podem também estar associadas outras
patologias como a artrite reumatoide, neoplasias, complicagdes cirurgicas locais e extenséo da

anquilose intracapsular. Ja a anquilose intracapsular, extracapsular, resulta de desordens
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musculares, 6sseas, neuroldgicas ou psiquiatricas (SCHEFFER et al., 2013).

Na anquilose unilateral, a mandibula torna-se retrognética e o queixo desvia-se
significativamente para o lado afetado causando assimetria facial (LAKSHMANAN et al.,
2021).

Vale ressaltar a classificacdo de Sawhney, idealizada em 1986. A AATM foi
caracterizada em quatro tipos de acordo com os resultados da radiografia. Classifica-se como
tipo I, quando existe uma adesdo fibro-6ssea leve a moderada e o condilo mandibular esta
presente. Tipo Il, se refere quando o céndilo j& passou por remodelacdo, entdo ha uma ponte
Ossea que parte do ramo até a base do cranio e o polo medial do cdndilo esta intacto. No tipo
I11 contém um bloco intacto e o ramo mandibular esta fusionado ao arco zigomatico. Por fim,
o tipo IV, quando a arquitetura da ATM é totalmente substituida por grande massa 0ssea, ou
seja, hd um verdadeiro bloco anquilético e um desarranjo anatdbmico em virtude de o ramo
mandibular estar fusionado a base do crénio (LIMONGI; MANZI; LIMONGI, 2019;
RODRIGUES et al., 2021).

Figura 2: Imagens e representacdes de tomografia computadorizada dos quatro

tipos de anquilose da ATM.

Fonte: Xia et al., 2019
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3.2.2 Diagnostico

Cordeiro et al. (2018) expuseram que diante de tal patologia, é necessario que seja
feito um correto diagnostico da AATM. E realizado, tomando por base as informagdes coletadas
na anamnese, exame clinico, sinais e sintomas, que sdo confirmados através de exames
imaginoldgicos auxiliares como a TC, radiografia panordmica e ortopantomografia. O
detalhado exame clinico e anamnese sdo de grande relevancia para o levantamento de hipotese
sobre o tipo de comprometimento articular.

O diagnostico consiste na avaliacdo abrangente do histérico completo da
queixa do paciente, avaliacdo dos tecidos orofaciais, funcdo, avaliagdo muscular, neuroldgica
e exames de imagens adequados e indicados para os problemas na ATM. Além disso,
deve-se considerar as caracteristicas clinicas, observando a presenca de limitagcdo de abertura
bucal, assimetria facial, micrognatia mandibular, desvio do mento para o lado afetado
e comprometimento da funcionalidade (MOLINA et al., 2013; HUPP et.al., 2015).

Sendo a AATM multicausal ela ndo apresenta sintoma Unico e exclusivo, entdo é
necessario que o profissional conte com o auxilio de exames de imagem. Existem diferentes
técnicas radiogréaficas que ajudam no diagnostico. As radiografias convencionais tém um papel
limitado na avaliacdo da ATM, pois avaliam apenas os elementos 6sseos da ATM, ndo
fornecem informacdes Uteis quando se trata de elementos como cartilagem ou tecidos moles
adjacentes. Portanto, as mais utilizadas sdo a tomografia computadorizada (TC), panoramica,
RM e reconstrucdo tridimensional ( BAG et al., 2014; CHEN et al., 2018; SANTOS; DE
ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

A TC é um exame complementar de excelente qualidade, é considerada padréo
ouro. Promove uma imagem de qualidade melhor, com processamento tridimensional de corte
fino, com riquezas de detalhes, a distor¢cdo das imagens sdo nulas e ndo ha sobreposicdes. por
iSs0, permite observar e distinguir os varios tecidos moles e o0sso (disco articular, ligamentos,
condilo, foga articular), os diferentes cortes ou planos, a localizacdo, extensdo de fusdo e
intensidade da anquilose da ATM. conferindo maior precisdo diagndstica e direcionando o
cirurgido em operacOes complexas de forma mais precisa e segura (SCHEFFER et al., 2013;
BAG et al, 2014; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018; CORDEIRO et al., 2018; XIA
etal., 2019).

Amplamente utilizada a radiografia panordmica representa uma alternativa
viavel como exame complementar da ATM. Permite identificar assimetrias, fraturas,

alteracdo de dimensdo e forma, evidéncias degenerativas, alteracbes de crescimento, tumores



23

maxilares, metastases e anquiloses. Contudo, ndo revela a natureza e a extensdo total da
patologia, mostrando, apenas, a relacdo medial e lateral da massa 6ssea e 0 seu envolvimento
com estruturas vitais (COSTA et al., 2012; HUNTER; KALATHINGAL, 2013; BAG et al,
2014).

Além disso, hd a RM que é comumente usada para avaliacdo da ATM devido as
informagdes anatémicas e funcionais fornecidas, e ainda é uma técnica que evita a radiacao
ionizante. E também o teste de referéncia para identificar as posicdes do disco articular e capaz
de determinar a presenca de tecido 0sseo, anquilose fibrosa e fibro-dssea, sendo decisiva no
diagndstico. A RM ¢ indicada para andlise e alteracdes de anormalidade de tecidos moles na
regido de ATM. Sendo este 0 exame que nos mostrard detalhadamente o disco articular e 0s
tecidos moles adjacentes e informacéo a respeito do contorno ésseo cortical (MOLINA et al.,
2013; FERREIRA et al., 2016; SOUZA, 2022).

3.2.3 Tratamento

Quando a ATM estd deformada, ela deve ser reconstruida para proporcionar
melhora das vias aéreas, funcdo mastigatoria, dicgdo, apnéia e contornos faciais. Portanto, o
tratamento da AATM visa melhorar o bem-estar estético, funcional e psicoldgico dos
individuos afetados (BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018).

Vaérios tratamentos para esta condicdo tém sido descritos na literatura. Existem
varias modalidades cirurgicas de tratamento, que consistem basicamente em trés técnicas.
Artroplastia "GAP", Artroplastia Interposicional e Reconstrugdo Articular Total com enxerto
0sseo autdgeno, materiais aloplasticos e ortognaticos. Apesar da ampla gama de opcdes
disponiveis, nenhum protocolo de tratamento é considerado padrdo-ouro. Portanto, o objetivo
do tratamento € obter a morfologia correta, restaurar a fungcdo normal da mandibula, evitar
possiveis recidivas, restaurar a aparéncia, manter o potencial de crescimento em pacientes
jovens e restaurar a boa ocluséo, removendo o bloqueio anquilosante (SANTOS et al., 2011;
AGUIAR; MELO, 2021; SILVA; VIDAL; SIMAO, 2021).

O tratamento da AATM esta ligado a muitas complicagcfes, sua complexidade
associada juntamente com sua alta taxa de recorréncia, representam um desafio significativo
para o clinico. As complica¢cdes mais frequentemente relatadas ap6s o tratamento da anquilose
sdo limitacdo da abertura da boca e reanquilose, que pode ocorrer dentro de um periodo de seis
meses no pos-operatério (ANYANECHI, OSUNDE e BASSEY, 2015).
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3.2.3.1 Artroplastia em GAP

A artroplastia simples ou sem Interposicao, também conhecida como artroplastia
por GAP, se baseia na ressec¢do do 0sso anquilosado e na criacdo de espaco apropriado para se
estabelecer planos reconstrutivos, sem insercao interposta de enxertos ou proteses, por meio da
plastia da fossa mandibular e da cabeca da mandibula uso de material ou enxerto interposicional
(FERREIRA, 2015; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

Artroplastia em gap € um método simples tendo como vantagem principal a reducédo
do tempo cirurgico, simplicidade e baixo custo. No entanto, sdo relatadas varias desvantagens
associadas a esta técnica, como a possibilidade de falha na remocdo do tecido patoldgico,
aumento do risco de recidiva, criacdo de uma pseudoarticulacdo, um ramo mandibular curto,
podendo originar mordida aberta anterior em casos bilaterais e mordida aberta posterior em
casos unilaterais e hemi-prognatismo. Sendo assim, ha controvérsias no que diz respeito a
superioridade entre a artroplastia em «gap» e a artroplastia interposicional, bem como ao tipo
de material que sera interposicionado (SANTOS et al., 2011; SANTOS; DE ARAUJO;
NOGUEIRA, 2018).

3.2.3.2 Artroplastia Interposicional

A artroplastia com interposicao, conhecida também por artroplastia interposicional,
é outro tratamento indicado para normalizacdo funcional das ATMs acometidas por anquiloses
Osseas. A artroplastia interposicional ¢ uma técnica em que se utiliza material interposicional
que se coloca no local da osteotomia prevenindo, assim, recidivas. Dentre 0os materiais, podem
ser citados o uso de enxertos de cartilagem, enxerto de gordura, enxertos miofaciais e implantes
aloplésticos (BEMFICA, 2014; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

Neste método € criada uma lacuna através da ressec¢cdo da massa 0ssea seguida pela
interposicdo de um material bioldgico ou material ndo bioldgico. A interposicao de material no
espaco criado apds a resseccdo da massa anquilética tem o intuito de impedir a recidiva da
anquilose na ATM apés a artroplastia (FIGUEIREDO et al., 2014).

Ainda mais, deve-se notar que a artroplastia interposicional difere da artroplastia
sem interposi¢do por apresentar a interposi¢cdo de materiais remanescentes das superficies
articulares. H4 uma vasta possibilidade de uso de materiais de interposigéo, pode-se optar pelos
de origem autéloga (enxerto do mdusculo ou fascia do temporal, cartilagem auricular,

costocondral, esternoclavicular, derme-gordura, 0sso iliaco, processo coronoide, metatarso,
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metatarsofalangeal, perdnio, retalho da fascia do temporal) ou de origem aloplastica (acrilico,
silastico, silicone). A artroplastia interposicional tem como objetivo prevenir a ossificagdo pos-
operatoria da articulacio (FERREIRA, 2015; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).
A utilizacdo de um material interposicional tem sido muito debatido, € comumente
usada quando se tem como objetivo, a intencdo de eliminar contato entre as superficies 0sseas,
para prevenir a recidiva ap0s a artroplastia. O enxerto costocondral se assemelha com o condilo
da mandibula, pois, colabora com a manutencdo da altura do ramo mandibular, inibindo o
desenvolvimento de alteracdes oclusais, além de possuir capacidade de crescimento, pois ndo
h& morbidade na &rea doadora, que ira se regenerar espontaneamente. Para tratar a anquilose, €
muito utilizado o masculo temporal, pois apresenta como vantagens o fato de ser autégeno, ter
resiliéncia, bom irrigamento sanguineo, proximo da articulacdo, e fornece um tecido

vascularizado para regido articular (COSTA et al., 2012).

3.2.3.3 Reconstrucéo da ATM

Outra possibilidade de tratamento cirargico é através da reconstrucdo total da ATM,
que € um procedimento cirdrgico com grande grau de complexidade. Quando a ATM é
substituida em sua totalidade por prétese total de ATM ou enxerto costocondral. A reconstrucao
total da ATM surge como alternativa no tratamento das fraturas cominutivas de condilo
mandibular. Esta consiste na substituicdo da fossa articular, do condilo e parte do ramo
mandibular a fim de devolver funcdo da ATM aos pacientes acometidos por essas fraturas
(AAGAARD; THYGESEN, 2014; BEMFICA, 2014; RODRIGUES et al., 2018).

A reconstrucdo protética total das ATM é defendida por gerar melhora da dor,
funcdo, abertura bucal, alimentacdo e qualidade de vida. Sendo assim, a reconstrucdo dessa
estrutura com esses dispositivos garante uma substituicdo da ATM patoldgica de forma
protética, segura, efetiva e confiavel, desde que o processo de diagnostico, estabelecimento do
plano de tratamento e procedimentos cirurgicos sejam bem avaliados (FERREIRA et al., 2014).

As reconstrucdes protéticas podem ser autdgenas ou aloplasticas. A autdgena
ocorre pela enxertia do préprio paciente, enquanto que a segunda € realizada com o auxilio de
materiais biocompativeis, que constituem a peca protetica. A reconstrucdo ideal é aquela que
copia com maior proximidade possivel a forma e a funcdo da articulacdo que seré substituida,
que seja capaz de aguentar as mesmas forgas sustentadas pela articulagdo normal, e devendo
reproduzir seus movimentos funcionais. As caracteristicas ideais de uma prétese incluem a

necessidade de ser funcional, atoxica, biocompativel, leve, de facil adaptacéo, resistente e
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estdvel (FERREIRA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2018).

Alguns estudos relatam que para alcancar o sucesso no tratamento da AATM ¢
necessario fazer uso de material no espaco criado, com intuito de evitar a recidiva. Ha também
aqueles, que defendem que ndo ha uma diferenca expressiva entre os resultados utilizando
material interposto ou ndo (MOLINA et al., 2013; SILVA, 2019).

3.233.1 Enxerto Autégeno

Um dos métodos de reconstrucdo articular consiste na utilizacdo de enxerto
autégeno de tecido costocondral. Esses enxertos sdo mais frequentemente utilizados em
individuos em fase de crescimento, mas podem também ser podem também ser utilizados com
sucesso no tratamento de uma variedade de disfungdes do paciente adulto. Os tipos de enxerto
utilizados na reconstrucdo da ATM variam entre fibula, osso iliaco e costela. A técnica mais
comum se utiliza de material 6sseo retirado da costela. Este enxerto é Unico em sua

compatibilidade bioldgica, funcionamento e adaptacédo (VIVIAN, 2017).

Figura 3 - Local de retirada do tecido costocondral.

Fonte: SINNO et al. (2011, p. 65)

Os enxertos autdgenos podem ser obtidos da regido costocondral do paciente, sdo
comumente utilizados no tratamento da AATM, através da reconstrucao da ATM, por causa da

sua semelhanca anatdmica com o condilo mandibular, a facilidade de adaptacéo e fixacdo ao
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local receptor e seu potencial de crescimento demonstrado nas intervencdes realizadas em
criangas, pacientes em que a utilizacao de protese alopléstica é prescrita (LIU; STEINKELER,
2013; VIVIAN, 2017).

Dentre os autdgenos existe a vantagem de néo ter qualquer rejeicdo por parte do
paciente, mas em contrapartida, tem a desvantagem de morbidez cirurgica apresentada.
(MOLINA et al., 2013).

Na reconstrucdo autdgena da ATM para anquilose 0ssea ou fibrosa, ha grande
chance de formacdo de 0sso heterotdpico, 0sso reativo, e/ ou fibrose com nova formacéo de
anquilose e a grande taxa de falha no uso de tecidos autdgenos na ATM operada inUmeras vezes
indica que a protese total customizada talvez represente alternativa mais eficaz para o reparo
dessas estruturas (FERREIRA et al., 2014).

Apds a reconstrucao autogena da ATM, deve-se aguardar um maior periodo para o
inicio das sessdes de fisioterapia, pois o inicio precoce pode levar ao deslocamento do enxerto
ou alteragdo no seu suprimento sanguineo, podendo ocasionar a perda do enxerto e submisséo

do paciente a um outro procedimento cirdrgico (GERBINO et al., 2016).

3.2.3.3.2 Protese Aloplastica

Figura 4: Componentes da protese e seu posicionamento no modelo anatémico.

Componente
craniano

Componente /

mandibular

Fonte: Tedesco (2020).

O termo aloplastico é sinénimo de sintético. As proteses aloplasticas podem ser
divididas em estoque ou customizadas. Os principais beneficios incluem: a eliminagdo da

necessidade de um leito doador e permite a cirurgia em um unico local cirdrgico, possibilitando
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que o0s pacientes recuperem a funcdo mais rapidamente e reduzindo a probabilidade de recidiva
da anquilose. Isso indica que os materiais séo feitos de fontes inorganicas e ndo contém
componentes animais ou humanos (BEMFICA, 2014; VIVIAN, 2017; RODRIGUES et al.,
2018).

As préteses de estoque (BIOMET) sdo pré-fabricadas em modelos de dimensdes
definidas, apresentando dois componentes: a fossa, ou componente craniano, confeccionado
com polietileno de ultra-alto peso molecular, e 0 componente mandibular, feito de cobalto
crébmio com camada de titanio, na superficie que fica em contato com a estrutura 0ssea. Esses
dois componentes estdo disponiveis em trés tamanhos diferentes, ja a cabe¢a da mandibula e a
concavidade da fossa apresentam forma e tamanhos definidos. Dentre os beneficios dessa
prétese estd o baixo custo, contudo se ndo tiver bem estabilizada pode apresentar micro
movimentos que elevam a chance de causar uma reabsor¢do 0ssea, 0 que ird acarretar na
diminuicdo da longevidade e apresentar falha do implante (FERREIRA et al., 2014,
FIGUEREDO, 2021).

Ja as proteses customizadas (TMJ Concepts) sdo desenvolvidas de forma
individualizada. S&o indicadas em casos complexos de reconstrucdo, pois, sdo desenhadas e
produzidas atendendo a condigdo anatdmica e as especificidades de cada paciente. Todo 0
sistema é customizado em prototipagem éssea coletada através de exames tomograficos da
mandibula e maxila do paciente em questdo. A peca é formada por uma parte que representa a
fossa glenoide, esta é confeccionada com o material polietileno de ultra-alto peso molecular
fundido com titanio puro que é fixado na fossa mandibular com parafusos de titanio. Quanto ao
componente da cabeca da mandibula é produzido em liga de molibdénio cobalto-cromo e o
ramo de titanio (FERREIRA et al., 2014; MERCURI, 2016).

Utilizar a prétese aloplastica proporciona grandes vantagens como reducdo do
tempo cirurgico, a possibilidade de retorno funcional precoce sem a necessidade de bloqueio
maxilomandibular e a mais correta reconstrugdo dimensional possivel do conjunto condilo-
fossa articular e alem disso, ndo ser necessario um sitio doador de enxerto, conforto do paciente
sdo maiores devido & diminuicdo do tempo de recuperacdo pos-operatéria (AAGAARD;
THYGESEN, 2014; FERREIRA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2018).

Os materiais aloplasticos sdo boas indica¢bes pois proporcionam grandes
vantagens como o fato de ndo debilitar o paciente, ja que ndo € necessaria area doadora de
enxerto, tempo cirdrgico reduzido, menor tempo de internacdo, possibilidade de iniciar a
fisioterapia no periodo pds-operatério imediato. Além disso, a auséncia do bloqueio
maxilomandibular no periodo pds-operatorio (MOLINA et al., 2013; FERREIRA et al., 2014;
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SILVA, 2019).

Ainda mais, as proteses aloplésticas apresentam limitacbes como alto custo e
necessidade de substituicdes, pois 0 organismo pode estranhar e rejeitar o material de escolha,
sendo necessario novo procedimento cirargico, baixa estabilidade do material em longo prazo.
Esse tipo de material apresenta a desvantagem de ter um alto custo e da complexidade de
confeccdo da peca. Ainda sim, vale ressaltar que uma técnica cirdrgica bem aplicada e uma
posterior fisioterapia em longo prazo séo indispensaveis para que se alcange bons resultados e
preveina a recorréncia (LANGIE, 2012; MOLINA et al., 2013; SILVA, 2019).

Assim como todo tratamento indicado para o tratamento da AATM, a reconstrucéo
total alopléastica apresenta algumas limitacfes. N&o é indicado o uso da protese em pacientes
com infec¢do, que tenha pouca quantidade de 0sso, 0 que dificultaria a fixacao e estabilizacao
da protese, pessoas que apresentam alergia a biomateriais, portadores de doencas sistémicas,
debilidades neuroldgicas, paciente infantil e jovem que ainda ndo atingiu a maturacdo dssea e
portadores de hiperfungdo mandibular (LIU; STEINKELER, 2013; RODRIGUES et al., 2018).

Alguns autores ndo consideram o histérico do paciente, quando relatam ndo serem
favoraveis a reconstrucdo total protética da ATM. Muitos pacientes sdo acometidos pela AATM
por anos e alguns desde o primeiro ano de vida. Entdo as préteses totais de ATM sdo
construidas de tal forma que permitem a melhora tanto funcional quanto estética garantindo
estabilidade apds o tratamento (FERREIRA et al., 2014).

3.2.3.4 Cirurgia Ortognatica

As préteses da ATM fornecem resultados estaveis, quando combinadas com a
cirurgia ortognatica na reconstrucdo das ATM. A ortognatica € definida como a cirurgia capaz
de corrigir as anormalidades da mandibula, maxila e estruturas associadas. Ela € indicada
quando € necessario restabelecer um padrdo facial considerado normal em individuos que
terminaram o seu desenvolvimento 6sseo e apresentam grandes discrepancias e assimetrias a
nivel 6sseo. Os beneficios da cirurgia ortognatica sdo muitos, entre eles estdo a melhoria da
mastigacdo, respiracdo, degluticdo, fala, a diminuicdo da sintomatologia dolorosa facial,
melhoria estética, entre outras(ESTEVAO, 2012; FERREIRA et al., 2014; HU et al., 2017).

A cirurgia ortognatica quando associada a instalacdo dos dispositivos protéticos
para reconstrucao total das articulagdes proporciona a correcdo oclusal e melhora significativa
do estado do paciente. Portanto, sempre que necessario esses procedimentos devem ser

associados para um resultado funcional e estético satisfatorio (FERREIRA et al., 2014; HU et
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al., 2017).

Conforme exposto por Movahed e Mercuri (2015) um protocolo cirdrgico basico e
adequado para tratar a AATM deve ter como finalidade remover a massa anquildtica e
reconstruir a articulacdo. Pode iniciar através da liberacdo da articulacdo anquilosada, atraves
da excisdo massa anquildtica, seja ela fibrosa ou dsséa, remover 0 0sso heterotdpico e reativo
com desbridamento completo (artroplastia de fenda de pelo menos 2,0-2,5 cm), substituir a
ATM por uma prétese total de articulacdo adequada ao paciente, colocar um enxerto de gordura
ao redor da area de articulacdo da protese e realizar a cirurgia ortognatica indicada. Esse
processo também pode ser realizado em mais de uma etapa, vai depender da habilidade e
preferéncia do profissional.

Rodrigues et al. (2021) salientam que atualmente novas técnicas e softwares
auxiliam no planejamento e na confeccdo das proteses articulares, proporcionando um ganho
significativo no resultado final por causa da visao integral de todo o sistema estomatognatico,
permitindo uma reconstrucéo articular mais precisa e segura, além de beneficiar e favorecer a
estabilidade oclusal a longo prazo e menor tempo operatorio.

Diante das modalidades de técnicas cirdrgicas, deve-se realcar que o principal
objetivo do tratamento desta patologia é reestabelecer movimento articular com abertura bucal
adequada, mas, vale ressaltar a importancia de restaurar a estética, promover a oclusao ideal e
evitar recidivas (VIEIRA; LEAO; DE OLIVEIRA, 2021).

3.2.4 Pés Operatdrio

O periodo pés-cirargico é o mais critico no sucesso do tratamento da anquilose. As
complicacdes pds-operatorias mais frequentemente relatadas apds o tratamento da anquilose
sdo recidivas, limitacdo da abertura da boca, reabsorcdo, supercrescimento e fratura. A
reanquilose pode ser prevenida pela resseccédo agressiva dos tecidos 6sseos ou fibrosos e pela
colocacdo de materiais interposicionais. O tratamento da AATM e suas complicacdes,
juntamente com sua alta taxa de recorréncia, se tornaram um desafio para os profissionais
(ANYANECHI, OSUNDE E BASSEY, 2015).

Costa et al. (2012) e Figueiredo et al. (2014) elucidam que é indispensavel associar
a fisioterapia vigorosa pos-operatdria com o uso de medicacdes para controlar a sintomatologia
dolorosa por um periodo de 2 a 4 semanas e a mobilizagdo passiva e continua. A mobilizacdo
passiva e continua sdo opcoes de tratamentos fundamentais para preservar os resultados obtidos

durante a cirurgia e evitar a hipomobilidade pds-operatoria devido a presenca de aderéncias



31

fibrosas.

Torna-se importante ressaltar que independentemente da técnica escolhida, o
paciente deve ter um acompanhamento, a longo prazo, de pelo menos um ano, para verificar o
sucesso da conduta terapéutica, fazer fisioterapia pos-operatéria, pois a acdo dos musculos da
regido facilita a movimentagdo articular, diminuindo assimm as chances de reanquilose,
proporcionando também bem estar, além de acostumar o paciente a movimentacdo mandibular.
Diante disso, quanto antes o paciente comecar a fisioterapia, maiores e melhores serdo chances
de obter sucesso no tratamento (GERBINO et al., 2016; CORDEIRO et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2018).

Dada a grande complexidade em casos de anquilose e suas consequéncias no
sistema estomatognatico, € indispensavel o tratamento com uma equipe multidisciplinar, para
minimizar as sequelas, envolvendo a participacdo e acompanhamento de médicos
otorrinolaringologistas com foco nas complicagdes das vias aéreas superiores e sistema
auditivo, dentistas na prestacdo de cuidado a integridade da ATM e cavidade bucal, ja os
fonoaudio6logos atuam no estimulo das funcdes da fonacdo, mastigagdo, succdo, degluticdo e
respiracdo. Os fisioterapeutas trabalham na funcdo respiratéria, promovendo equilibrio
musculoesquelético, postural, alivio da dor orofacial e no tratamento da DTM e por fim, os
psicAlogos que promovem suporte emocional e comportamental do individuo afetado
(LIMONGI; MANZI; LIMONGI, 2019; RODRIGUES et al., 2021; CABRAL et al., 2022).
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4 CONCLUSAO

Deste modo, entende-se com base nas literaturas atuais que o tratamento da AATM
através da técnica de reconstrucdo com proétese associada com cirurgia ortognatica, mostrou-se
importante alternativa no tratamento de AATM, pois apresenta resultados favoraveis e que € de
suma importancia o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, o que proporciona
menores ocorréncias de recidivas, restabelecimento de funcdo e estética para os pacientes
afetados.

Vale ressaltar que embora o tratamento da anquilose tem sido discutido por muito
tempo, ainda ha varias controvérsias entre os autores sobre a cura dessa patologia, pois
nenhuma técnica isolada tem produzido resultados téo satisfatorios a ponto de ser considerado
padrdo ouro de tratamento.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade da ampliacdo de estudos sobre o a
AATM, se aprofundando sobre o tratamento, técnicas cirargicas, melhores materiais protéticos

e taxas de falhas.
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APENDICE A — Artigo cientifico

ANQUILOSE DE ATM - TRATAMENTO POR PROTESE DE ATM ASSOCIADA A
CIRURGIA ORTOGNATICA: revisdo de literatura

Mauricio Silva Demétrio!

Abiqueila Raquel Almeida?

RESUMO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial, complexa e diferenciada
que atua na mastigacao, degluticdo e fala. Essa regido pode ser acometida pelas disfungdes da
articulacdo temporomandibular (DTM) levando ao surgimento de patologias como a anquilose
temporomandibular (AATM), cuja etiologia esta ligada a infeccéo, trauma ou doenca. Essa
condicdo é caracterizada pela fusdo do céndilo mandibular e da base do cranio, resultando em
reducdo do movimento mandibular e abertura bucal. O diagndstico requer anamnese, exame
clinico e exame radiolégico, sendo a tomografia computadorizada (TC) o padrdo-ouro.
Resolver esses casos de forma satisfatoria e evitar a recorréncia é um desafio. O objetivo deste
trabalho é rever e analisar, através de uma revisao de literatura, estudos que abordam a tematica
da AATM tratada através do uso de prétese de ATM, associada a cirurgia ortognatica,
evidenciando ainda a importancia da abordagem multidisciplinar para proporcionar melhora
estetica e funcional dos pacientes. Tendo como critério de incluséo, os estudos publicados entre
0s anos de 2011 a 2022. E como critério de exclusdo estudos e teses que nao abordavam o
assunto e que estavam fora da linha temporal determinada. Tomou-se como fonte as bases de
dados: Google Académico, BVS, Scielo, Pubmed. Diante do estudo, conclui-se que a
associacdo da protese de ATM com a cirurgia ortognatica proporciona beneficios estéticos e
funcionais no tratamento da anquilose, mas que ainda hoje ndo h4 um consenso sobre um

tratamento que seja considerado padrdo ouro.

Palavras-chave: Anquilose. Articulacdo temporomandibular. Reconstru¢do Mandibular.

Cirurgia ortognatica.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a complex and differentiated synovial joint that acts in
mastication, swallowing and speech. This region can be affected by dysfunctions of the
temporomandibular joint (TMD) leading to the emergence of pathologies such as
temporomandibular ankylosis (TMAA), whose etiology is linked to infection, trauma or
disease. This condition is characterized by fusion of the mandibular condyle and skull base,
resulting in reduced mandibular movement and mouth opening. Diagnosis requires anamnesis,
clinical examination and radiological examination, with computed tomography (CT) being the
gold standard. Solving these cases satisfactorily and preventing recurrence is a challenge. The
objective of this work is to review and analyze, through a literature review, studies that address
the topic of AATM treated through the use of TMJ prosthesis, associated with orthognathic
surgery, also highlighting the importance of a multidisciplinary approach to provide aesthetic
and functional improvement. of patients. Having as an inclusion criterion, studies published
between the years 2011 to 2022. And as an exclusion criterion, studies and theses that did not
address the subject and that were outside the determined timeline. The following databases
were used as sources: Google Scholar, VHL, Scielo, Pubmed. In view of the study, it is
concluded that the association of the TMJ prosthesis with orthognathic surgery provides
aesthetic and functional benefits in the treatment of ankylosis, but that even today there is no

consensus on a treatment that is considered the gold standard.

Key-words: Ankylosis. Temporomandibular Joint. Mandibular Reconstruction. Orthognathic
surgery

INTRODUCAO

A Articulagdo Tempormandibular (ATM) € a Unica articulagdo movel da cabega,
uma articulacéo bilateral, complexa e dindmica que faz parte do sistema estomatognatico, se
relaciona aos movimentos mandibulares durante acGes importantes, como a fonacdo e a
mastigacdo (MENDONCA et al., 2011; SILVA, 2019).

Conforme exposto por Okeson (2019), os componentes da ATMS incluem: a
cabeca da mandibula, a cavidade glenoide e o tubérculo articular, o disco articular, os tecidos
retrodiscais, a membrana sinovial e a capsula articular. A disfungdo funcional entre o

sistema estomatognatico e os componentes da articulacdo temporomandibular é chamada de
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disfungéo temporomandibular (DTM) (VILAR et al., 2020).

Essas DTMs séo as causas mais recorrentes de sintomatologia dolorosa orofacial.
Os sinais e sintomas clinicos mais comuns e relevantes séo: dor facial, estalidos nas articulagdes
e reducdo dos movimentos funcionais na boca de abertura e fechamento da boca
(BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA, 2013).

A anquilose da articulagdo temporomandibular (AATM) é uma condicdo que
envolve a fusdo das superficies articulares da mandibula com o cranio, essas alteracdes
patoldgicas ocorrem devido a aderéncias fibrosas ou fusdo 6ssea dos componentes anatdmicos,
resultando em severos problemas para seus portadores. A AATM pode ser resultado de trauma,
fraturas condilares, infeccGes locais ou sistémicas, tratamento cirargico inadequado ou doengas
sistémicas (SANTOS et al., 2011; MIGLIOLO et al., 2016).

Para diagnostocar a AATM, é necessario que seja feito o exame clinico e
radiograficos como:a tomografia computadorizada (TC) considerada padrdo ouro, a radiografia
panoramica, ressonancia magnética (RM) ou tridimensionais. Pode-se ainda considerar as
caracteristicas clinicas como a assimetria facial, retrusdo mandibular, desvio do mento para o
lado afetado (MENDONCA et al., 2011; COSTA et al., 2012).

Essa condicdo clinica pode ser classificada de acordo com sua localizacédo (intra ou
extra-articular), o tipo de tecido envolvido (fibroso, 6sseo, fibro-dsseo) e ainda de acordo com
a extensdo da fusdo (completa ou incompleta). Se houver aderéncias fibrosas ou 6sseas entre as
superficies articulares, isso é classificado como anquilose verdadeira. Em condicGes
patoldgicas ndo relacionadas diretamente as articulacGes, as articulacdes sdo chamadas de
pseudoanquilose (BEMFICA, 2014; SRIVASTAVA et al., 2016).

Ainda mais, de acordo com Sawhney (1986), a anquilose pode ser classificada em
4 tipos: tipo 1, quando héa aderéncias fibrosa ao redor da articulacéo e o cdndilo mandibular esta
presente, comprometendo a movimentagéo. O tipo 2, o condilo passa por fuséo 6ssea da cabeca
com a borda externa da superficie articular, mas o polo medial do condilo se mantém intacto.
Tipo 3, hd um bloco anquildtico e ha uma fuséo entre o arco zigomatico e o ramo mandibular.
Por fim, o tipo 4, quando j& existe um bloco anquil6tico e ha grande alteragdo anatémica em
decorréncia do fusionamento do ramo na base do crénio.

Segundo Moraes et al. (2019) as técnicas cirurgicas comumente utilizadas sdo
artroplastia em "gap", artroplastia interposicional. Na artroplastia em "gap” é criado um espaco
entre a fossa e 0 ramo mandibular remanescente sem a interposi¢cdo de materiais ou enxertos.
Porém esta técnica, estd associada a taxas expressivas de ma oclusédo e reanquilose. J& Junior et

al. (2020) elucidam que a artroplastia com a interposicdo de material ¢ fundamental para
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prevenir a reanquilose e proporcionar uma atividade funcional a articulagéo, pois o material
interposto cria uma separacdo entre o condilo mandibular e a base do cranio.

Outra técnica de tratamento € a reconstrucéo total da articulacdo. Feita utilizando
enxertos autdgenos ou proteses articulares. As préteses articulares tém como vantagens a
auséncia de leito doador e o o retorno as funcgdes cotidianas mais rapidamente. A reconstrucdo
utilizando a protese customizada proporciona uma melhor funcgéo e oclusdo e quando associada
a cirurgia ortognatica os resultados sdo potencializados (MORAES et al., 2019).

Silva (2019) esclarece que no pos-operatorio € pertinente 0 uso de analgésicos e
reabilitagdo associada com a fisioterapia por um longo tempo, com intuito de prevenir recidiva.
O fator critico no sucesso do tratamento da anquilose da ATM, em longo prazo, é a execugdo

de um programa fisioterapico intenso e bem conduzido, além do diagndstico precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, com abordagem qualitativa
dos materiais cientificos selecionados.

Para sua execucao foram tomadas como fontes estudos cientificos publicados nas
bases de dados mais relevantes para a area da saide como o Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library
of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed).

Com intuito de delimitar o assunto de Anquilose de ATM - tratamento por protese
de ATM associada a cirurgia ortognatica, foram utilizadas as palavras chaves cadastradas nos
Descritores em Ciéncia em Salde — DECS “Articulagdo Temporomandibular”, “Anquilose”,
“Cirurgia ortognatica” e Reconstru¢do mandibular e seus correspondentes em inglés:
“Temporomandibular Joint”, “Ankylosis”, “Mandibular Reconstruction” e “Orthognathic
Surgery”.

Em relagéo aos critérios de incluséo, foram selecionados teses e estudos publicados
entre os anos de 2011 a 2022, com excessdo para 0 estudo de Sawhney de 1986, que € um
classico no assunto. Foram selecionados no portugués, inglés e espanhol, os trabalhos que
discertem sobre a anquilose de ATM, sua abordagem através da prétese de ATM, cirurgia
ortognatica e outras possibilidades de tratamento atualmente como a artroplasia em GAP e
Artroplastia Interposicional.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram descartados estudos e teses que ndo

abordavam o assunto, ndo apresentavam nenhum dos descritores deste trabalho e as as



43

producdes cientificas, relacionadas ao tema do estudo, mas que eram do periodo inferior a 2011.

REVISAO DE LITERATURA

ATM

A ATM ¢ uma articulacdo movel, sinovial, faz a ligacdo da mandibula, atraves do
condilo, & fossa mandibular do osso temporal do cranio. E altamente especializada, sendo
considerada uma das mais complexas e utilizadas do organismo humano. Ainda mais, a ATM
é uma articulacdo ginglimoartrodial, pois € capaz de realizar movimentos de dobradica e
deslizamento (PEREIRA; CAMPOS; DE PAULA, 2021; BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018).

A ATM pode se mover de modo simultanea e bilateralmente com outras partes do
sistema estomatognatico, o que possibilita 0 desempenho funcional adequado da degluticao,
mastigacao, fonagao e bocejo. A ATM é uma articulagdo altamente carregada com trés camadas
de fibrocartilagem de amortecimento no disco, bem como em zonas subarticulares na fossa e
cobndilo mandibular (GURGEL, 2015; STOCUM; ROBERTS, 2018; OKESON, 2019).

A ATM ¢é essencial para o equilibrio do sistema estomatognatico, e atua
intensamente sob pressao, por isso é frequente as patologias relacionadas a ATM. O termo
DTM refere-se a um grupo de distarbios orofaciais, de origem multifatorial, podendo ser
causada por super ou subfuncdo muscular, traumas, influéncias hormonais e alteracbes
articulares. Os sintomas de DTM incluem amplitude de movimento reduzida da mandibula,
dores musculares e articulares, crepitacdo articular e limitagdo funcional ou desvio da abertura
da mandibula (LI1U; STEINKELER, 2013; ALMEIDA et al., 2020).

Anatomofisiologia da ATM

Os componentes formadores da ATM sdo compostos pela eminéncia articular
anterior (limite anterior da ATM, proveniente do arco zigomatico) e no posterior, pelo condilo
mandibular, fossa temporal (lugar de repouso do co6ndilo). J& os componentes de tecidos
moles sdo a capsula, o disco articular, e constituintes da zona bilaminar (VILAR et al.,
2020).

Como ja exposto, a ATM é uma articulagdo sinovial bilateral entre a mandibula e a
base do crénio. Esta Possui um disco intra-articular que faz a divisdo da articulagdo em

compartimentos superior e inferior. Sua inervacao é feita pelo ramo mandibular do nervo
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trigémeo através do nervo auriculo-temporal, ramos dos nervos massetérico e temporal-
profundo posterior e a irrigacdo sanguinea fica por conta dos ramos da artéria carotida externa.
Ja os musculos envolvidos no funcionamento da ATM, atuando no processo de abertura e
fechamento da mandibula sdo: masseter, pterigoideo lateral e medial, temporal, além de outros
musculos acessorios (OKESON, 2019; WHYTE et al., 2021).

O disco articular, que compbe a ATM, é conhecido como menisco articular, é
biconcavo com uma forma oval, apresenta uma estrutura fibrocartilaginosa, flexivel. E inserido
por tecido ligamentar das extremidades lateral e medial dos condilos e ndo esta fixado
anteriormente ao 0sso temporal, exceto indiretamente atraves da capsula articular (KALPAKCI
etal., 2011; TAMIMI; HATCHER, 2016; BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018).

A capsula é uma estrutura com propriedades fibrosas frouxas, composta por tecido
conjuntivo frouxo, cujas fibras possuem coldgeno em abundancia, o que impede o estiramento
que afeta as superficies articulares da fossa mandibular e da tuberosidade articular, o colo e a
cabeca da mandibula (CARUSO et al., 2017; KUSCH; GASPAR, 2020).

Os ligamentos articulares sdo conexdes de tecido conjuntivo entre 0s 0ss0s que tem
como fungdo manter as articulaces estabilizadas. Os ligamentos associados com a ATM agem
predominantemente como agentes limitadores ou de restricdo de movimentos (RODRIGUES
etal., 2011; CARUSO et. al, 2017).

A ATM ¢ apoiada por 3 ligamentos, sdo eles: o ligamento colateral, o ligamento
capsular e o ligamento temporomandibular, estilomandibular e o esfenomandibular. O
ligamento colateral, inclui o ligamento colateral medial e ligamento colateral lateral que
permitem o movimento passivo do disco em conjunto com o condilo durante o movimento de
translacdo. O ligamento capsular envolve a articulagdo ao longo de todo o seu comprimento e
armazena o liquido sinovial (SOARES, 2013; CARUSO et. al, 2017).

O ligamento lateral esta situado no tubérculo da raiz do processo zigomatico na
superficie lateral do colo do céndilo. E responsavel por limitar os movimentos de abaixamento,
de retracdo e lateral da mandibula. O ligamento esfenomandibular que se estende da espinha
do esfenoide até até a lingula mandibular. Sustenta a mandibula e limita 0 movimento
excessivo da protrusdao. O ligamento esfenomandibular estende-se da espinha do 0sso
esfenoide até a lingua da mandibula, é indispensavel na limitagdo do movimento exagerado de
abaixamento da mandibula. Ja o ligamento estilomandibular se origina do processo estiloide do
0sso temporal e se insere no angulo da mandibula, sua fungdo é limitar o movimento anterior
excessivo de protrusdo (GUEDES; NOGUEIRA, 2016; CARUSO et. al, 2017).

A ATM consiste em duas camadas de tecido distintos: tecido sinovial e a outra é o
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tecido conjuntivo. O tecido conjuntivo é uma camada externa fibrosa densa e fibrosa desprovida
de cartilagem hialina, possui fibras coldgenas orientadas paralelamente a superficie. J& o tecido
sinovial é formado pela camada interna e é responsavel pela producéo do liquido sinovial, que
€ um complexo proteico composto de acido hialurénico que, juntamente com as moléculas de
agua, forma um gel hidratado e viscoso que preenche a cavidade articular lubrificando as
superficies articulares e reduzindo o atrito entre as superficies articulares durante os
movimentos da ATM (NANCI, 2013; TAMIMI; HATCHER, 2016; PEREIRA et al., 2021).

A ATM tem seu desenvolvimento a partir de blastemas que iniciam sua formacéo
de forma distinta, é derivada do primeiro arco faringeo e seu desenvolvimento embriolégico
normal ocorre em 3 estagios: a blastémica, que corresponde a organizacdo do condilo, do disco
articular e da céapsula, um segundo estagio chamado de cavitacdo que representa o inicio da
condrogénese condilar e o ultimo estagio denominado de maturacdo (BENDER; LIPIN;
GOUDY, 2018; BARROS et al., 2019).

Nesse contexto, se torna evidente a relevancia do conhecimento sobre a
anatomofisiologia da ATM e seus anexos, das sintomatologias, caracteristicas clinicas e da sua
correlacdo com os distlrbios associados a DTM, pois permite ao dentista o reconhecimento do
progndstico e do manejo de pacientes acometidos, favorecendo os resultados do tratamento e o
progndstico positivo (SILVA et al., 2020).

Anquilose da ATM

A AATM é uma patologia definida como a limitagdo do movimento devido a
substituicdo do tecido articular por 0sso ou tecido 6sseo fibroso, incluindo aderéncias fibrosas
ou dsseas dos componentes articulares das articulagdes intracapsulares, alteracdes fibrosas dos
ligamentos capsulares caracteriza a anquilose fibrotica e formagdo de massa dssea que por
consequéncia gera a fusdo de componentes anatdmicos da articulacéo, ou seja, anquilose 0ssea
( BEMFICA, 2014; FERREIRA, 2015; SRIVASTAVA et al., 2016).

Tal condicdo acarreta em defeitos na face, ma oclusdo, sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) e malformacdo facial, interferindo na estética e auto estima,
afetando assim a vida social do paciente ( HEGAB, 2015; MOVAHED; MERCURI, 2015; Xia
etal., 2019).

A patogenia pode ser primaria, quando afeta diretamente a ATM, e secundaria,
quando ocorre devido ao traumatismo. A fisiopatologia da AATM é explicada por uma

progressdo continua das aderéncias articulares que limitam o movimento articular. A
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inflamacéo exarceba o quadro, pois leva ao desenvolvimento de mais tecido fibroso (MOLINA
etal., 2013; BENAGLIA et al., 2014; FERREIRA, 2015).

A hemartrose € a causa mais comum de anquilose, é caracterizada como a presenca
de sangue na ATM, decorrente de trauma craniofacial principalmente quando ocorre afetando
mandibular e queixo. Também pode estar relacionada com traumas mandibulares, doencas
infecciosas, infecgdes locais, historia prévia de cirurgia da ATM, e doengas sistémicas
(SRIVASTAVA et al., 2016; LAKSHMANAN et al., 2021).

A anquilose da ATM é bem comum nos dez primeiros anos de vida, pois a
mandibula pediatrica é caracterizada por um condilo largo e osso cortical delgado. O problema
em crianga se torna ainda mais expressivo, pois a falta de funcdo do condilo mandibular
acometido levam ao subdesenvolvimento da mandibula (SANTOS; DE ARAUJO;
NOGUEIRA, 2018; OLIVEIRA; SANTOS, 2019; XIA et al., 2019).

Classificacdo da AATM

A AATM tem a sua classificacdo de acordo com a combinacéo da localizacéo, tipo
de tecido envolvido, extensdo da fusdo, origem e gravidade. Quando baseado na localizacéo
pode ser intracapsular ou extracapsular, no tipo de tecido envolvido: fibrosa, fibro-6ssea ou
Ossea e quanto a extensdo da fusdo das estruturas anquilosadas, pode ser completa ou
incompleta. Origem pode ser verdadeira ou falsa. Ja quanto a gravidade classifica-se em: tipo
1,2,3e4 (RESENDE et al., 2019; SILVA, 2019; XIA et al., 2019).

A intra-articular causa fusdo do condilo, disco e fossa articular. J& a anquilose extra-
articular acomete frequentemente envolve o processo corondide e 0 musculo temporal, e as
causas mais comuns deste tipo sdo alargamento do processo coronoide, hiperplasia e
trauma na area de arco zigomativo (HUPP et.al., 2015).

A AATM ainda pode ser classificada em anquilose verdadeira ou pseudoanquilose.
A anquilose verdadeira da articulacdo é intracapsular € comumente decorrente de trauma ou
infeccdo. Ja a anquilose intracapsular, extracapsular, resulta de desordens musculares, dsseas,
neuroldgicas ou psiquiatricas (SCHEFFER et al., 2013).

Na anquilose unilateral, a mandibula torna-se retrognatica e o queixo desvia-se
significativamente para o lado afetado causando assimetria facial (LAKSHMANAN et al.,
2021).

Vale ressaltar a classificagdo de Sawhney, idealizada em 1986. Classifica-se como

tipo I, quando existe uma adesdo fibro-6ssea leve a moderada e o condilo mandibular esta
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presente. Tipo Il, se refere quando o condilo j& passou por remodelacdo, entdo ha uma ponte
Ossea que parte do ramo até a base do cranio e o polo medial do condilo estd intacto. No tipo
I11 contém um bloco intacto e o ramo mandibular esta fusionado ao arco zigomatico. Por fim,
o tipo IV, quando a arquitetura da ATM é totalmente substituida por grande massa 0ssea, ou
seja, ha um verdadeiro bloco anquil6tico e um desarranjo anatdmico em virtude de o ramo
mandibular estar fusionado a base do cranio (LIMONGI; MANZI; LIMONGI, 2019;
RODRIGUES et al., 2021).

Diagndstico da patologia

Cordeiro et al. (2018) expuseram que diante de tal patologia, é necessario que seja
feito um correto diagnoéstico da AATM. E realizado, tomando por base as informagdes coletadas
na anamnese, exame clinico, sinais e sintomas, que sdo confirmados através de exames
imaginoldgicos auxiliares como a TC, radiografia panordmica e ortopantomografia. O
detalhado exame clinico e anamnese sdo de grande relevancia para o levantamento de hipotese
sobre o tipo de comprometimento articular.

O diagnostico consiste na avaliacdo abrangente do histérico completo da
queixa do paciente, avaliacdo dos tecidos orofaciais, funcéo, avaliagdo muscular, neuroldgica
e exames de imagens adequados e indicados para os problemas na ATM. Além disso,
deve-se considerar as caracteristicas clinicas, observando a presenca de limitacdo de abertura
bucal, assimetria facial, micrognatia mandibular, desvio do mento para o lado afetado
e comprometimento da funcionalidade (MOLINA et al., 2013; HUPP et.al., 2015).

Sendo a AATM multicausal ela ndo apresenta sintoma Unico e exclusivo, sendo
assim, necessario que o profissional conte com o auxilio de exames de imagem. EXxistem
diferentes técnicas radiogréaficas que ajudam no diagnostico. As radiografias convencionais tém
um papel limitado na avaliacdo da ATM, pois avaliam apenas os elementos 0sseos da ATM,
néo fornecem informagdes Uteis quando se trata de elementos como cartilagem ou tecidos moles
adjacentes. Portanto, as mais utilizadas sdo a tomografia computadorizada (TC), panoramica,
RM e reconstrucdo tridimensional ( BAG et al., 2014; CHEN et al., 2018; SANTOS; DE
ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

A TC ¢é um exame complementar de excelente qualidade, é considerada padréo
ouro. Promove uma imagem de qualidade melhor, com processamento tridimensional de corte
fino, com riquezas de detalhes, a distor¢cdo das imagens s&o nulas e ndo ha sobreposicdes. por

isso, permite observar e distinguir os varios tecidos moles e o0sso (disco articular, ligamentos,
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condilo, foga articular), os diferentes cortes ou planos, a localizagdo, extensdo de fuséo e
intensidade da anquilose da ATM. conferindo maior precisdo diagnoéstica e direcionando o
cirurgido em operacdes complexas de forma mais precisa e segura (SCHEFFER et al., 2013;
BAG et al, 2014; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018; CORDEIRO et al., 2018; XIA
etal., 2019).

Amplamente utilizada a radiografia panordmica permite identificar assimetrias,
fraturas, alteracdo de dimenséo e forma, evidéncias degenerativas, alteracfes de crescimento,
tumores maxilares, metastases e anquiloses. Contudo, ndo revela a natureza e a extensdo total
da patologia, mostrando, apenas, a relagdo medial e lateral da massa 6ssea e 0 seu envolvimento
com estruturas vitais (COSTA et al., 2012; HUNTER; KALATHINGAL, 2013; BAG et al,
2014).

Além disso, hda RM que é comumente usada devido as informacdes anatbmicas e
funcionais fornecidas, e ainda ¢ uma técnica que evita a radiacdo ionizante. E também o teste
de referéncia para identificar as posicdes do disco articular e capaz de determinar a presenca de
tecido 6sseo, anquilose fibrosa e fibro-6ssea, sendo decisiva no diagnéstico. A RM ¢ indicada
para andlise e alteracdes de anormalidade de tecidos moles na regido de ATM. Sendo este o
exame que nos mostrara detalhadamente o disco articular e os tecidos moles adjacentes e
informacdo a respeito do contorno dsseo cortical (MOLINA et al., 2013; FERREIRA et al.,
2016; SOUZA, 2022).

Tratamento da AATM

Quando a ATM estd deformada, ela deve ser reconstruida para proporcionar
melhora das vias aéreas, funcdo mastigatoria, diccdo, apnéia e contornos faciais. Portanto, o
tratamento da AATM visa melhorar o bem-estar estético, funcional e psicolégico dos
individuos afetados (BENDER; LIPIN; GOUDY, 2018).

Vaérios tratamentos para esta condi¢cdo tém sido descritos na literatura. Existem
varias modalidades cirurgicas de tratamento, que consistem basicamente em trés técnicas.
Artroplastia "GAP", Artroplastia Interposicional e Reconstrucdo Articular Total com enxerto
0sseo autogeno, materiais aloplasticos e ortognéaticos. Apesar da ampla gama de opcles
disponiveis, nenhum protocolo de tratamento é considerado padrdo-ouro. Portanto, o objetivo
do tratamento € obter a morfologia correta, restaurar a funcdo normal da mandibula, evitar
possiveis recidivas, restaurar a aparéncia, manter o potencial de crescimento em pacientes

jovens e restaurar a boa ocluséo, removendo o bloqueio anquilosante (SANTOS et al., 2011;
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AGUIAR; MELO, 2021; SILVA; VIDAL; SIMAO, 2021).

O tratamento da AATM esta ligado a muitas complicagdes, sua complexidade
associada juntamente com sua alta taxa de recorréncia, representam um desafio significativo
para o clinico. As complicacdes mais frequentemente relatadas apds o tratamento da anquilose
sdo limitacdo da abertura da boca e reanquilose, que pode ocorrer dentro de um periodo de seis
meses no pos-operatorio (ANYANECHI, OSUNDE e BASSEY, 2015).

Artroplastia em GAP

A artroplastia simples ou sem Interposicdo, também conhecida como artroplastia
por GAP, se baseia na ressec¢do do 0sso anquilosado e na criacdo de espaco apropriado para se
estabelecer planos reconstrutivos, sem insercdo interposta de enxertos ou proteses, por meio da
plastia da fossa mandibular e da cabeca da mandibula uso de material ou enxerto interposicional
(FERREIRA, 2015; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

Artroplastia em gap é um método simples tendo como vantagem principal a reducéo
do tempo cirudrgico, simplicidade e baixo custo. No entanto, sdo relatadas varias desvantagens
associadas a esta técnica, como a possibilidade de falha na remocdo do tecido patoldgico,
aumento do risco de recidiva, criagdo de uma pseudoarticulagdo, um ramo mandibular curto,
podendo originar mordida aberta anterior em casos bilaterais e mordida aberta posterior em
casos unilaterais e hemi-prognatismo. Sendo assim, ha controvérsias no que diz respeito a
superioridade entre a artroplastia em «gap» e a artroplastia interposicional, bem como ao tipo
de material que sera interposicionado (SANTOS et al., 2011; SANTOS; DE ARAUJO;
NOGUEIRA, 2018).

Artroplastia Interposicional

A artroplastia com interposicao, conhecida também por artroplastia interposicional,
é outro tratamento indicado para normalizacdo funcional das ATMs acometidas por anquiloses
Osseas. A artroplastia interposicional € uma técnica em que se utiliza material interposicional
que se coloca no local da osteotomia prevenindo, assim, recidivas. Dentre 0os materiais, podem
ser citados 0 uso de enxertos de cartilagem, enxerto de gordura, enxertos miofaciais e implantes
aloplésticos (BEMFICA, 2014; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

Neste método é criada uma lacuna através da ressec¢do da massa 0ssea seguida pela

interposicdo de um material bioldgico ou material ndo bioldgico. A interposicao de material no



50

espaco criado apds a resseccdo da massa anquildtica tem o intuito de impedir a recidiva da
anquilose na ATM ap6s a artroplastia (FIGUEIREDO et al., 2014).

Ainda mais, deve-se notar que a artroplastia interposicional difere da artroplastia
sem interposicdo por apresentar a interposicdo de materiais remanescentes das superficies
articulares. H4 uma vasta possibilidade de uso de materiais de interposi¢do, pode-se optar pelos
de origem autdloga (enxerto do musculo ou fascia do temporal, cartilagem auricular,
costocondral, esternoclavicular, derme-gordura, 0sso iliaco, processo coronoide, metatarso,
metatarsofalangeal, perdnio, retalho da fascia do temporal) ou de origem aloplastica (acrilico,
silastico, silicone). A artroplastia interposicional tem como objetivo prevenir a ossificacdo pos-
operatoria da articulacio (FERREIRA, 2015; SANTOS; DE ARAUJO; NOGUEIRA, 2018).

A utilizacdo de um material interposicional tem sido muito debatido, € comumente
usada quando se tem como objetivo, a intencdo de eliminar contato entre as superficies 6sseas,
para prevenir a recidiva apos a artroplastia. O enxerto costocondral se assemelha com o condilo
da mandibula, pois, colabora com a manutencdo da altura do ramo mandibular, inibindo o
desenvolvimento de alteragdes oclusais, além de possuir capacidade de crescimento, pois nao
h& morbidade na area doadora, que ira se regenerar espontaneamente. Para tratar a anquilose, é
muito utilizado o masculo temporal, pois apresenta como vantagens o fato de ser autégeno, ter
resiliéncia, bom irrigamento sanguineo, proximo da articulacdo, e fornece um tecido

vascularizado para regido articular (COSTA et al., 2012).

Reconstrucédo da ATM

Outra possibilidade de tratamento cirargico € através da reconstrucdo total da ATM,
qgue é um procedimento cirdrgico com grande grau de complexidade. Quando a ATM é
substituida em sua totalidade por prétese total de ATM ou enxerto costocondral. A reconstrucdo
total da ATM surge como alternativa no tratamento das fraturas cominutivas de condilo
mandibular. Esta consiste na substituicdo da fossa articular, do céndilo e parte do ramo
mandibular a fim de devolver fungdo da ATM aos pacientes acometidos por essas fraturas
(AAGAARD; THYGESEN, 2014; BEMFICA, 2014; RODRIGUES et al., 2018).

A reconstrucdo protética total das ATM é defendida por gerar melhora da dor,
funcdo, abertura bucal, alimentacdo e qualidade de vida. Sendo assim, a reconstrugcdo dessa
estrutura com esses dispositivos garante uma substituicdo da ATM patologica de forma
protética, segura, efetiva e confiavel, desde que o processo de diagndéstico, estabelecimento do

plano de tratamento e procedimentos cirurgicos sejam bem avaliados (FERREIRA et al., 2014).
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As reconstrugdes protéticas podem ser autdgenas ou aloplasticas. A autdgena
ocorre pela enxertia do préprio paciente, enquanto que a segunda é realizada com o auxilio de
materiais biocompativeis, que constituem a peca protética. A reconstrucdo ideal é aquela que
copia com maior proximidade possivel a forma e a fungéo da articulagcdo que sera substituida,
que seja capaz de aguentar as mesmas forgas sustentadas pela articulagdo normal, e devendo
reproduzir seus movimentos funcionais. As caracteristicas ideais de uma protese incluem a
necessidade de ser funcional, atoxica, biocompativel, leve, de facil adaptacdo, resistente e
estavel (FERREIRA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2018).

Alguns estudos relatam que para alcancar o sucesso no tratamento da AATM ¢é
necessario fazer uso de material no espaco criado, com intuito de evitar a recidiva. H&4 também
aqueles, que defendem que ndo ha uma diferenca expressiva entre os resultados utilizando
material interposto ou ndo (MOLINA et al., 2013; SILVA, 2019).

Enxerto Autégeno

Um dos métodos de reconstrucdo articular consiste na utilizagdo de enxerto
autégeno de tecido costocondral. Esses enxertos sdao mais frequentemente utilizados em
individuos em fase de crescimento, mas podem também ser podem também ser utilizados com
sucesso no tratamento de uma variedade de disfungdes do paciente adulto. Os tipos de enxerto
utilizados na reconstrucdo da ATM variam entre fibula, osso iliaco e costela. A técnica mais
comum se utiliza de material 6sseo retirado da costela. Este enxerto € Unico em sua
compatibilidade biolégica, funcionamento e adaptagdo (VIVIAN, 2017).

Figura 3 - Local de retirada do tecido costocondral.

Fonte: SINNO et al. (2011, p. 65)
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Os enxertos autdgenos podem ser obtidos da regido costocondral do paciente, sdo
comumente utilizados no tratamento da AATM, por causa da sua semelhanga anatdmica com
0 condilo mandibular, a facilidade de adaptacdo e seu potencial de crescimento (LIU;
STEINKELER, 2013; VIVIAN, 2017).

Dentre 0s autdgenos existe a vantagem de ndo ter qualquer rejeicdo por parte do
paciente, mas em contrapartida, tem a desvantagem de morbidez cirurgica apresentada.
(MOLINA et al., 2013).

Apbs a reconstrucao autogena da ATM, deve-se aguardar um maior periodo para o
inicio das sessdes de fisioterapia, pois o inicio precoce pode levar ao deslocamento do enxerto
ou alteracdo no seu suprimento sanguineo, podendo ocasionar a perda do enxerto e submissdo

do paciente a um outro procedimento cirdrgico (GERBINO et al., 2016).

Protese Aloplastica

Figura 4: Componentes da prétese e seu posicionamento no modelo anatémico.

Componente
craniano

Componente /

mandibular

Fonte: Tedesco (2020).

O termo aloplastico é sinbnimo de sintético. As proteses aloplasticas podem ser
divididas em estoque ou customizadas. Os principais beneficios incluem: a eliminacdo da
necessidade de um leito doador e permite a cirurgia em um Unico local cirdrgico, possibilitando
que o0s pacientes recuperem a funcdo mais rapidamente e reduzindo a probabilidade de recidiva
da anquilose (BEMFICA, 2014; VIVIAN, 2017; RODRIGUES et al., 2018).

As proteses de estoque (BIOMET) sé@o pré-fabricadas em modelos de dimensdes
definidas, apresentando dois componentes: a fossa, ou componente craniano e 0 componente

mandibular. Esses dois componentes estdo disponiveis em trés tamanhos diferentes, j& a cabeca



53

da mandibula e a concavidade da fossa apresentam forma e tamanhos definidos. Dentre 0s
beneficios dessa protese estd o baixo custo, contudo se ndo tiver bem estabilizada pode
apresentar micro movimentos que elevam a chance de causar uma reabsorcdo 0ssea
(FERREIRA et al., 2014; FIGUEREDO, 2021).

J& as proteses customizadas (TMJ Concepts) sdo desenvolvidas de forma
individualizada. Todo o sistema é customizado em prototipagem dssea coletada através de
exames tomograficos da mandibula e maxila do paciente em questdo. A peca é formada por
uma parte que representa a fossa glenoide, esta é confeccionada com o material polietileno de
ultra-alto peso molecular fundido com titanio puro que é fixado na fossa mandibular com
parafusos de titanio. Quanto ao componente da cabe¢a da mandibula é produzido em liga de
molibdénio cobalto-cromo e o ramo de titanio (FERREIRA et al., 2014; MERCURI, 2016).

Utilizar a prétese aloplastica proporciona grandes vantagens como reducdo do
tempo cirdrgico, a possibilidade de retorno funcional precoce sem a necessidade de bloqueio
maxilomandibular e sem um sitio doador de enxerto, conforto do paciente sdo maiores devido
a diminuicdo do tempo de recuperacdo pos-operatoria (AAGAARD; THYGESEN, 2014,
FERREIRA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2018).

As préteses aloplasticas apresentam limitagdes como alto custo e necessidade de
substituicdes, pois o0 organismo pode estranhar e rejeitar o material de escolha, sendo
necessario novo procedimento cirdrgico, baixa estabilidade do material em longo prazo
(LANGIE, 2012; MOLINA et al., 2013; SILVA, 2019).

N&o é indicado o uso da protese em pacientes com infec¢do, que tenha pouca
quantidade de osso, o que dificultaria a fixacdo e estabilizacdo da protese, pessoas que
apresentam alergia a biomateriais, portadores de doencas sistémicas, paciente que ainda nao
atingiu a maturacdo éssea e portadores de hiperfuncdo mandibular (LIU; STEINKELER, 2013;
RODRIGUES et al., 2018).

Cirurgia Ortognatica

As proteses da ATM fornecem resultados estaveis, quando combinadas com a
cirurgia ortognatica na reconstrucdo das ATM. A ortognética € definida como a cirurgia capaz
de corrigir as anormalidades da mandibula, maxila e estruturas associadas. Os beneficios da
cirurgia ortognatica sdo muitos, entre eles estdo a melhoria da mastigacdo, respiracao,
degluticdo, fala, a diminuicdo da sintomatologia dolorosa facial, melhoria estética, entre
outras(FERREIRA et al., 2014; HU et al., 2017).
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Conforme exposto por Movahed e Mercuri (2015) um protocolo cirargico basico e
adequado para tratar a AATM deve ter como finalidade remover a massa anquil6tica e
reconstruir a articulacdo. Pode iniciar através da liberacdo da articulacdo anquilosada, através
da excisdo massa anquildtica, remover o 0sso heterotdpico e reativo com desbridamento
completo, substituir a ATM por uma protese total de articulacdo adequada ao paciente, colocar
um enxerto de gordura ao redor da area de articulagdo da protese e realizar a cirurgia ortognatica
indicada.

Rodrigues et al. (2021) salientam que atualmente novas técnicas e softwares
auxiliam no planejamento e na confeccdo das proteses articulares, proporcionando um ganho
significativo no resultado final por causa da viséo integral de todo o sistema estomatognatico,
permitindo uma reconstrucao articular mais precisa e segura, além de beneficiar e favorecer a

estabilidade oclusal a longo prazo e menor tempo operatorio.

Pds Operatdrio

O periodo pos-cirargico é critico. As complicacbes pds-operatorias mais
frequentemente relatadas apds o tratamento da anquilose sdo recidivas, limitacdo da abertura
daboca, reabsorcdo, supercrescimento e fratura (ANYANECHI, OSUNDE E BASSEY, 2015).

Costa et al. (2012) e Figueiredo et al. (2014) elucidam que é indispensavel associar
a fisioterapia vigorosa pos-operatdria com o uso de medicacdes para controlar a sintomatologia
dolorosa por um periodo de 2 a 4 semanas e a mobiliza¢do passiva e continua que sdo opcoes
de tratamentos fundamentais para preservar os resultados obtidos durante a cirurgia e evitar a
hipomobilidade p6s-operatoria.

Independentemente da técnica escolhida, o paciente deve ter um acompanhamento,
a longo prazo, de pelo menos um ano, para verificar o sucesso da conduta terapéutica, fazer
fisioterapia pds-operatoria, pois a acdo dos musculos da regido facilita a movimentacao
articular, diminuindo assim as chances de reanquilose (GERBINO et al., 2016; CORDEIRO et
al., 2018; RODRIGUES et al., 2018).

Devido a complexidade é indispensavel o tratamento com uma equipe
multidisciplinar envolvendo a participagdo de médicos otorrinolaringologistas, dentistas na
prestacdo de cuidado a integridade da ATM e cavidade bucal, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
psicologos que promovem suporte emocional e comportamental do individuo afetado
(LIMONGI; MANZI; LIMONGI, 2019; RODRIGUES et al., 2021; CABRAL et al., 2022).
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CONCLUSAO

Deste modo, entende-se com base nas literaturas atuais que o tratamento da AATM
através da técnica de reconstrucdo com prétese associada com cirurgia ortognatica, mostrou-se
importante alternativa no tratamento de AATM, pois apresenta resultados favoraveis e que é de
suma importancia o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, o que proporciona
menores ocorréncias de recidivas, restabelecimento de funcdo e estética para os pacientes
afetados.

Vale ressaltar que embora o tratamento da anquilose tem sido discutido por muito
tempo, ainda ha varias controvérsias entre os autores sobre a cura dessa patologia, pois
nenhuma técnica isolada tem produzido resultados tdo satisfatorios a ponto de ser considerado
padrdo ouro de tratamento.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade da ampliacdo de estudos sobre o a
AATM, se aprofundando sobre o tratamento, técnicas cirargicas, melhores materiais protéticos

e taxas de falha.
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