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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) apresenta-se como uma das mais complexas e
diferenciadas dentre as articulagdes do corpo humano. As alteracdes ocorridas nessa
articulagdo levam a ocorréncia de algumas patologias, como a anquilose da ATM. Tal
patologia se caracteriza pela fusdo do condilo mandibular e a base do cranio, por meio de
tecido fibroso ou tecido Osseo, limitando os movimentos mandibulares e a abertura bucal, o
que ocasiona severas consequéncias que envolve, desde a fala, até o estado psicologico do
individuo. Sua classificagdo varia de acordo com a gravidade do caso e, dentre os fatores
etioldégicos mais comuns, o trauma e as infecgdes se apresentam como pioneiros para essa
condi¢do. Por ser assintomatica e devido as particularidades anatomicas da ATM, além do
exame clinico, os exames de imagem sdo utilizados para diagndstico mais preciso e tomadas
de decisoes. Existem uma variedade de técnicas ¢ muitas controvérsias em relagdo ao método
padrdo para o tratamento dessa patologia, ndo havendo, portanto, um consenso entre os
pesquisadores e, por meio deste trabalho, pode-se evidenciar as inimeras pesquisas que vém
sendo realizadas sobre o tema. Todavia, independentemente da técnica a ser utilizada, o
principal proposito para o tratamento ¢ a liberacdo da mandibula e o restabelecimento de suas
funcionalidades. Para o pds-operatorio, o tratamento fisioterapico ¢ um fator imprescindivel
para minimizar algumas sequelas e prevencdo a reanquilose. Diante do exposto, através de
uma revisdo de literatura, o objetivo desta pesquisa € analisar e descrever sobre os conceitos e
experiéncias relatadas por varios pesquisadores sobre os processos que envolvem a anquilose
da ATM, incluindo algumas consideracdes anatomicas, causas, caracteristicas, diagnosticos e
tratamento, bem como outras informagdes relevantes ao tema proposto.

Palavras-Chave: Anquilose Temporomandibular, Articulagio Temporomandibular,

Disfuncao Temporomandibular.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is presented as one of the most complex and
differentiated among the joints of the human body. The changes that lead to the occurrence of
some joint deseases, such as TMJ ankylosis. This disease is characterized by the fusion of the
mandibular condyle and skull base through fibrous tissue or bone tissue, limiting jaw
movements and mouth opening, which leads to severe consequences from speech to the
psychological state of the individual. Your rating will vary with the severity of the case and
among the most common etiologic factors, trauma and infections present themselves as
pioneers for this condition. Because it is asymptomatic and due to anatomical TMJ, in
addition to clinical examination, imaging tests are used for more accurate diagnosis and
decision making. There are a variety of techniques and many controversies regarding the
standard method for the treatment of this pathology, and there is therefore a consensus among
researchers, and, through this work, we can highlight the many researches that have been done
on the subject. However, regardless of the technique being used, the main purpose is to treat
the release of the jaw and restore functionality. For post-operative physical therapy is an
important factor for minimizing some consequences and prevention reanquilose. Given the
above, through a literature review, the objective of this research is to analyze and describe the
concepts and experiences reported by several researchers about the processes involving the
TMJ ankylosis, including some anatomic considerations, causes, characteristics, diagnosis
and treatment as well as other information relevant to the subject.

Keywords: Temporomandibular Ankylosis, Temporomandibular Joint, Temporomandibular

Disorder.
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I INTRODUCAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) ¢ a tnica articulacdo mével da cabeca e
se relaciona aos movimentos mandibulares durante em agdes importantes, como a fonagdo e a
mastigagdo. E uma das articulagdes mais utilizadas do corpo humano. As disfungdes desta
articulagdo podem ocorrer devido a diversos fatores e o tratamento de um modo geral ¢
conservador. Nas situacdes de presenca de alteragcdes morfologicas o tratamento de escolha ¢

cirargico, procedimentos estes que vao desde uma artrocentese até a cirurgia aberta da ATM.

A anquilose da ATM caracteriza-se pela hipomobilidade mandibular cronica, o que
leva a uma restricdo da abertura bucal e redu¢do dos movimentos mandibulares. H4 casos
extremos de completa imobilidade articular. E um tipo de condigdo muitas vezes incapacitante
e compromete funcionalmente o paciente, afetando o crescimento facial, fona¢do, mastigacao
e higiene bucal. A anquilose da ATM tem diversas classificagdes e pode ocorrer em qualquer
faixa etdria. Geralmente a condigdo ¢ assintomatica e o simples exame clinico pode detectar o

problema, apesar dos exames de imagem serem coadjuvantes no fechamento diagnostico.

Para a realizacdo deste estudo optou-se pela revisdo bibliografica através da analise
das publicagcdes encontradas de leitura exploratdria, seletiva e interpretativa, a fim de
fundamentar conceitos e orientagdes teoricas. Para a recolha de dados, as palavras-chave
Anquilose  Temporomandibular,  Articulagdo =~ Temporomandibular e  Disfun¢ado
Temporomandibular foram essenciais para facilitar todo processo de pesquisa. Utilizou-se as
bases de dados de periddicos nacionais e internacionais, de bancos de dados como SciELO e
PubMed, tais como jornais e revistas de cunho cientifico para selecdo dos artigos. Foram
inicialmente selecionados 39 artigos e, através da leitura dos mesmos e utilizando critérios
objetivos como data, onde foram considerados artigos entre os anos de 2006 e 2018,
atualizagdo e ainda os titulos e resumos, somente 22 foram aceites por melhor se adequarem

ao tema em estudo.

Assim, esse estudo teve como objetivo identificar na produgdo cientifica pesquisada,
analisar e descrever sobre os conceitos e experiéncias relatadas por varios pesquisadores sobre
os processos que envolvem a anquilose da ATM, incluindo as suas causas, caracteristicas,

diagnosticos e tratamento, bem como outras informagdes relevantes para o tema.
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II. ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Os trés tipos de articulagcdes que compdem o corpo humano sdo denominadas como
sinoviais, fibrosas e cartilaginosas, sendo que as sinoviais possuem um liquido em suas
cavidades entre os o0ssos, diferenciando-a das demais. Um exemplo de articulagdo sinovial ¢ a
articulagdo temporomandibular (ATM), tendo, portanto, como uma de suas caracteristicas, a
membrana sinovial que recobre o seu aspecto superior de onde o fluido sinovial ¢ expelido,
atuando como uma espécie de lubrificante e suprindo todas as necessidades tanto nutricionais,
quanto metabolicas das areas ndo-vascularizadas dessa articulagdo (Pereira et al., 2010;

Toledo et al., 2010).

A funcdo da ATM ¢ governada por musculos, ligamentos, arquitetura articular e
dentes. Anatomicamente, essa articulacao se classifica como ginglimoartrodial, contendo uma
cavidade articular e um condilo, que sdo superficies articularmente separadas.
Estruturalmente, classifica-se como bicondilar, triaxial, sinovial e por se tratar da articulagao
de apenas um osso denominado mandibula, com outros dois denominados temporais, a ATM
¢ bilateral e interdependente. Essa bilateralidade faz com que as ATMs se condicionem
dependentemente entre si e com os demais sistemas esqueléticos muscular, nervoso, vascular
e dentario, dentro de um complexo morfofuncional que se classifica como aparelho

mastigador (Pereira et al., 2010; Toledo et al., 2010; Mohiuddin et al., 2017).

Dentre as estruturas nervosas da ATM, as consideradas pela literatura como a mais
importante ¢ aquela que envolve o nervo sensitivo auriculotemporal e os ramos motores do
nervo facial, sétimo par craniano. O primeiro trata-se de uma ramificacdo do nervo trigémio
que segue posteriormente ao pescoco do condilo, cruzando o arco zigomatico, dirigindo-se
para superficie facial, nas proximidades da regido superior a orelha e posterior a artéria
temporal superficial, o que concede na totalidade, a inervacao sensitiva para grande parte da

articulacdo temporomandibular (Leite, 2009).

Por encontrar-se numa localizacdo de estruturas nobres, o acesso a ATM tem gerado
muitas discussdes entre os cirurgides. Como fonte de pesquisa para se evitar graves lesdes
com sequelas irreversiveis, ao se adentrar nesse campo, Devides et al. (2006, p. 446)
realizaram estudo dessas estruturas com o auxilio de um microscopio cirirgico, compasso de
ponta seca, régua e maquina digital. Por meio da dissec¢do em trinta hemi-cabegas de

individuos adultos e de ambos os géneros, os autores encontraram numa visao lateral, apos o
2
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rebatimento da pele na regido pré-auricular, a individualiza¢do da artéria e veia temporais e
superficiais. Seguindo com o procedimento de forma vertical (sentido inferior direcionado ao
angulo da mandibula), removeram parte da glandula parétida encontrando os ramos terminais
da artéria carotida externa. Com o avango no sentido do ramo mandibular, as estruturas
adjacentes passaram a ficar mais individualizadas. Ao findarem o processo de disseccao, os

autores analisaram as relagdes anatdmicas e concluiram:

* A distancia do pélo superior do condilo a bifurcacdo — 22,1 mm;

* A distancia do pélo superior do condilo ao ramo temporal do nervo facial — 7,82 mm;

* A distancia horizontal do pélo superior do condilo ao ramo zigoméatico do nervo facial
— 13,48 mm;

* A distancia da origem da artéria transversa da face a bifurca¢ao — 1,33 mm,;

* A distancia do vértice do angulo mandibular a bifurca¢do — 37,53 mm.

De acordo com Akinbami, e Akadiri (2014), a fusdo dos componentes articulares da
ATM pode se estender anteriormente a incisura mandibular e a superficie do 0sso zigomatico,
ao processo coronoide, que se funde com a base do cranio, assim como a borda anterior do
ramo. Segundo Rajurkar et al. (2017), a redugdo significativa resultante na abertura da boca
manifesta-se principalmente como comprometimento da fala, dificuldade na mastigacao,
deformidade facial e caracteristicas associadas: higiene bucal pobre e doenca periodontal,
distirbios oclusais e de crescimento envolvendo maxila e mandibula, dificuldade de respirar,

e comprometida via aérea caracterizada por apneia do sono.

A anquilose da ATM ¢ uma das condic¢des clinicas mais dramadticas, uma vez que
resulta na perda da fung¢io e comprometimento do desenvolvimento mandibular. E definida
como uma restricdo de movimentos, devido a adesdo fibrosa intracapsular, alteracdes fibrosas
nos ligamentos capsulares (anquilose fibrosa) e formagao de massa dssea, resultando na fusao
dos componentes anatdmicos articulares (anquilose Ossea) (Srivastava et al, 2016;

Dayashankara Rao ef al., 2017; Mohiuddin ef al., 2017; Thirunavukkarasu et al., 2018).

Para Hu et al. (2017), o tratamento da anquilose da ATM ¢ muito complexo, devido
ao fato da recorréncia ser um fendmeno ainda bastante comum em grande parte dos casos

descritos pela literatura. Dessa forma, o conhecimento profissional ¢ elemento fundamental na
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classificacdo da anquilose da ATM e para a escolha do método de tratamento ideal para cada

caso.

A Tabela 1 mostra as diferentes classificagdes da anquilose temporomandibular.

Tabela 1: Classificacdo da Anquilose da Articulagdo Temporomandibular

Classificacao Descricao
Intracapsular | A patologia envolve estruturas intracapsulares.
Localizagao .
Extracapsular | A patologia envolve estruturas extracapsulares, que
também podem envolver estruturas intracapsulares.
' _ Osso Afetagao dos tecidos 0sseos articulares.
Tipo de t§01d0 Fibrose Afeccgao dos tecidos articulares fibrosos.
envolvido _ . .
Fibro-osso Combinag¢do entre o envolvimento dos tecidos
osseos e articulagoes fibrosas.
Completa Fusao de estruturas completamente.
Extensa ~ .
xiensao Incompleta | Fusdo de estruturas incompleta.
_ Verdadeira | Origem diretamente relacionada a articulagdo.
Origem Falsa Origem em patologias indiretamente relacionadas a
articulacao.
Tipo 1 A cabeca do condilo estd presente, mas deformada.
Tipo 2 A fusdo ocorre entre a cabeca do condilo e a
. i icular.
Gravidade superficie articular
Tipo 3 Formagdo de um bloco o6sseo entre o ramo da
mandibula e osso zigomatico.
Tipo 4 A anatomia da ATM ¢ totalmente alterada.

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

A anquilose da ATM em criangas e adolescentes ¢ um problema desafiador que afeta
a mandibula, resultando em deformidades estéticas ¢ funcionais (Eltohami et al. 2017). Na
adolescéncia, a consequente desarmonia dentomaxilofacial se manifesta com problemas
graves na oclusdo dentaria, sobrecrecimento maxilar, extrusdo e protrusdo dos incisivos
superiores, com a mandibula hipotrofica, podendo determinar um “perfil de passaro”, com o
terco médio da face desproporcional em relagdo ao tergo inferior, acompanhada de altera¢ao
assimétrica da face, a qual certa dificuldade respiratéria pode ser associada ao dormir (Varela

etal., 2013).

As causas mais comuns sdo trauma e infec¢do, sendo que os individuos do sexo

masculino sdo os mais afetados. Anquilose em criancas leva a deformidades faciais, como

4
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micrognatia, que ¢ mais comum do que o retrognatismo (Eltohami et al., 2017). Infelizmente,
tornam-se evidentes pela literatura que a terapia dos traumas faciais com fraturas
mandibulares pela inexperiéncia de gestdo sdo causas bastante frequentes das anquiloses da
ATM (Angulo et al., 2013). No entanto, os avangos no manejo da fratura e infecgdo condilar
tém levado a diminuicdo da incidéncia de anquilose no mundo moderno (Srivastava et al.,

2016).

Em idosos, devido as debilidades consequentes do tempo, o trauma ainda ¢ o
principal fator, que pode ser categorizado de acordo com a gravidade, o padrao da fratura
condilar, a duragdo da imobilizacdo e o disco, cujo diagndstico e tratamento exigem ciéncia
profissional, devido as condigdes fisicas do paciente, além de outras patologias que podem

estar associadas a ele (Chang et al., 2015).
1. Etiologia e Diagnostico

Multiplas etiologias de anquilose da ATM foram postuladas com o trauma e a
infeccdo como as principais causas, sendo que a mais comum ¢ a hemartrose, definida como a
existéncia de sangue dentro da articulagdo, secundaria a um macrotrauma craniofacial,
principalmente mandibular e mento. Outras causas incluem ainda o estado congénito, forceps,
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, miosite ossificante, doencas infecciosas como
sarampo ou fibrodisplasia ossificante progressiva. Além disso, ha também atribui¢cdes como
as complicacdes pos-operatdrias e infecgdes locais, tais como infec¢des do processo dentério,
ouvido médio ou mastoide, entre outras (Molina et al., 2013; Sahoo et al., 2016; Srivastava et

al., 2016; Akshat et al., 2017).

A fisiopatologia da anquilose da ATM ¢ explicada por uma progressdo continua das
aderéncias articulares que gradualmente criam uma limitacdo significativa do movimento
articular. A inflamagdo agrava o disturbio, uma vez que resulta no aparecimento de tecido
mais fibroso. Situagdes que causam traumatismo, onde hd deslocamento ou fratura condilar
com rompimento periosteal e consequentemente hemorragia, produzem a formacgdo de
coagulos, que podem conduzir a unido 6ssea da superficie condilo articular ao osso temporal.
As caracteristicas clinicas podem variar conforme o tempo de evolucdo, a idade em que o

processo foi iniciado e se a alteracdo € unilateral ou bilateral (Molina et al., 2013).
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A avaliacdo abrangente do complexo articular deve incluir a avaliacdo dos tecidos
orofaciais, muscular e fun¢do neuroldgica, o estudo da oclusdo, movimentos mandibulares e
identificar potenciais héabitos parafuncionais. Quando essencial em muitos casos, temos de
confiar em diferentes técnicas de imagem para rotular a anamnese do paciente.
Radiograficamente a anquilose apresenta evidéncias bem caracteristicas que facilitam o
diagnodstico. Todavia, sua andlise em técnicas radiograficas convencionais, na maioria das

vezes, nao sao retratadas de formas claras (Molina et al., 2013).

FIGURA 1: Exame de imagem pré e pos-cirrgico de anquilose da ATM'
SR ST wii's B e |

FONTE: Scheffer et al., (2013, p. 393)

Existem diferentes técnicas radiograficas que ajudam no diagnostico, tais como a
ortopantomografia (figura 1), projecdo transfaringea (intracraneal), projecao lateral
transcraniana e projecdo anteroposterior transmaxilar, dentre outras. Citam-se ainda, a
projecdo panordmica e transcraniana lateral, que embora com muitas reservas, podem sugerir

alguma alteragdo articular.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ou cone beam, projeta-se
como uma alternativa para o TC, tornando-se uma ferramenta importante para diagndstico por
imagem Ossea da area oral e maxilofacial. Além disso, a TCFC permite imagens utilizando
uma dose mais baixa de radiagdo, menor tempo de exame do paciente e custos mais baixos do
que a TC, o que aumenta sua viabilidade para aos procedimentos de rotina oral e maxilofacial
e, em determinados casos em que se exige permite ainda a reconstrucdo em terceira dimensao

(3D-TC) (Molina et al., 2013).

Finalmente, cita-se o exame de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), que ¢ a

técnica de escolha para o diagnostico funcional e patologico da ATM, ndo s6 devido as

' (A) Exame tomografico pré-operatério, revelando nitida presenga de anquilose 6ssea da ATM em adulto; (B)
Radiografia panordmica pds-operatoria sugerindo boa adaptacdo da protese articular.
6
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informagdes anatomicas e funcionais fornecidas, mas porque ¢ uma técnica que evita a
radiagdo ionizante. E também o teste de referéncia para identificar as posi¢des do disco
articular e capaz de determinar a presenca de tecido 6sseo, anquilose fibrosa e fibro-o0ssea,

sendo decisiva no diagnodstico (Molina et al., 2013).
2. Tratamento da Anquilose da ATM

O tratamento cirurgico da anquilose da ATM visa melhorar o bem-estar estético,
funcional e psicologico dos individuos afetados. As complicagdes mais frequentemente
relatadas apos o tratamento da anquilose sdo limitagcdo da abertura da boca e reanquilose, que
pode ocorrer dentro de um periodo de seis meses no pds-operatorio. Essa reanquilose pode ser
prevenida pela ressec¢do agressiva dos tecidos dsseos ou fibrosos, especialmente no aspecto
medial do condilo, e pela colocacdo de materiais interposicionais (Anyanechi, Osunde e

Bassey, 2015).

O tratamento da anquilose da ATM e suas complicagdes associadas, juntamente com
sua alta taxa de recorréncia, representam um desafio significativo para o clinico, que se
depara com diferentes modalidades de tratamento, como a artroplastia de gap, artroplastia
interposicional, protese articular e distragio osteogénica, dentre outras (Angulo et al., 2013;

Srivastava et al., 2016; Rajurkar et al., 2017; Mohiuddin et al., 2017).

Anquilose de longa duracdo pode resultar em atrofia e fibrose do musculo temporal,
sendo recomendada a coronoidectomia ipsilateral para melhorar a abertura interincisiva
intraoperatoria. Além disso, a fisioterapia precoce ativa, na forma de exercicios mandibulares
e um acompanhamento de longo prazo sdo de maior importancia para prevenir a reanquilose

(Rajurkar et al., 2017).

Dentre os principios no tratamento da anquilose da ATM, uma vez estabelecido o
diagnéstico, a cirurgia deve ser o procedimento mais precocemente possivel, buscando a
remocao do bloco dsseo, preservando a altura do ramo mandibular e prevenindo a recidiva

com materiais de interposi¢ao (Rajurkar et al., 2017).

Como mencionado anteriormente neste trabalho, sdo diversas as técnicas cirurgicas
no tratamento da anquilose de ATM. Alguns pesquisadores sugeriram que para alcangar o

sucesso ¢ essencial interpor algum material no espaco criado, sendo sua importancia a fim de
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evitar a recorréncia da patologia. Outros ainda relataram que criar e manter espago ¢ a a¢ao
mais importante. H4 também aqueles, que defendem que os resultados sdo os mesmos, quer
um material interposto no referido espaco seja usado ou ndo. Este material pode ser interposto
tipo autégeno ou alopléstico. Dentre os autdogenos existe a vantagem de ndo ter qualquer
rejei¢do por parte do paciente, mas em contrapartida, tem a desvantagem de morbidez
cirurgica apresentada. Os materiais aloplasticos ndo debilitam o paciente, pois ndo ha area
doadora, mas podem levar o organismo a rejeitar o material de escolha. Alguns dos materiais
aloplasticos tém a desvantagem do alto custo e da complexidade de confeccdo da pega. De
qualquer forma, uma técnica cirargica cuidadosa e uma fisioterapia subsequente em longo
prazo sdo dois pontos essenciais para alcangar bons resultados e prevenir a recorréncia

(Molina et al., 2013).

Assim, tem-se como objetivos para a reconstru¢do da ATM, a restauracdo da
estrutura, forma, fun¢do e, simultaneamente, permitir um centro de crescimento adaptativo em
pacientes jovens. Embora vdarios materiais alopldsticos tenham sido utilizados para a
reconstru¢do da ATM, o potencial inerente de crescimento dentro dos enxertos cartilaginosos
faz destes a primeira escolha para a reconstru¢do da ATM em pacientes jovens com potencial

de crescimento (Thirunavukkarasu et al., 2018).

Convencionalmente, o enxerto autdogeno costocondral (EAC) tem sido utilizado para
a reconstru¢do da ATM em pacientes com anquilose, mas devido ao imprevisivel
crescimento, empenamento e fratura desse tipo de enxerto, surgiu a necessidade de buscar
alternativas. Em busca de respostas, observou-se que em humanos, a articulagdo
esternoclavicular e a ATM sdo semelhantes morfoldgica e histologicamente, haja vista que
sdo as duas Unicas articulagdes sinoviais cobertas por fibrocartilagem. Esta semelhanca das
articulagdes tem incentivado os cirurgides a usar o enxerto esternoclavicular (EEC) como uma

alternativa aos costocondrais (Thirunavukkarasu et al., 2018).

As causas de insucesso do tratamento cirurgico estdo bem documentadas na literatura
como artroplastia em gap inadequada, material interposicional insuficiente, adesdo tecidual
fibrosa, alongamento do processo corondide, retracdo muscular e fibrose, falta de volume
suficiente da fascia, fibrose e calcificacdo da cartilagem auricular, reacdo de células gigantes

do corpo estranho, especialmente com implantes aloplasticos (Mohiuddin et al., 2017).
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O tratamento cirurgico ¢ mandatdrio para anquilose 6ssea verdadeira e reanquilose
da ATM. Existem quatro procedimentos cirurgicos bdsicos relatados na literatura para
anquilose da ATM: artroplastia com gap, artroplastia interposicional, reconstrugdo articular e

distracao osteogénica (DO).

Dentre os procedimentos cirargicos, Rajurkar et al. (2017) relataram que a
artroplastia com gap sem interposi¢do requer um intervalo de 10 a 20 mm, havendo uma taxa
de recorréncia em cerca de 53%. A artroplastia de gap ndo é apenas um procedimento
relativamente simples, com tempo de operagdo curto, mas também apresenta desvantagens,
como a criacdo de pseudoarticulagio com um ramo curto € um aumento do risco de
reanquilose. Por isso, a artroplastia interposta tem sido a abordagem de escolha entre os
cirurgides. A principal fungdo de um material interposicional ¢ eliminar o contato entre duas
superficies Osseas da articulacdo e evitar a recorréncia. Seus estudos revelaram que a matriz
muscular em torno da mandibula pode afetar os resultados do tratamento, que quando
realizado precocemente, restaura a mobilidade mandibular e, subsequentemente, um melhor
crescimento e remodelamento facial, para reduzir a possibilidade de futuras assimetrias faciais
ou retrognatias. Apesar de ainda ndo muito popular, a distragdo osteogénica vem ganhando
adeptos devido ao ganho previsivel de altura ramal sem qualquer morbidade associada

(Angulo et al., 2013; Sahoo et al., 2016; Mohiuddin et al., 2017).

O critério por tras da insercdo de um material interposicional ¢ criar uma parti¢ao
entre as superficies opostas, que sdo criadas apos a remocao da massa Ossea anquildtica,
evitando assim a adesdo fibrosa ao longo do intervalo. Para prevenir a adesao fibrosa, torna-se
necessario um material de interposicdo amplo e estavel para cobrir completamente a
superficie medial exposta da ATM. A artroplastia interposicional com diversos materiais tem
sido defendida na literatura, que se interpde entre a superficie Ossea ressecada e a fossa
articular na base do cranio. Estes materiais incluem os bioldgicos e ndo bioldgicos, como ja
citados anteriormente nesta pesquisa. Os materiais bioldgicos autdgenos recomendados sdo de
espessura total da pele, derme, fascia, cartilagem auricular, gordura, fascia lata e musculo
temporal, dentre outros. Relativo ao material aloplastico, como metacrilato de metila, embora
econdmico e menos demorado, apresenta risco de reacdo de corpo estranho e

hipersensibilidade (Mohiuddin et al., 2017).
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Diagnostico e tratamento da anquilose da ATM, se realizados em uma idade precoce,
salvariam o paciente do trauma psicoldgico e ajudariam no crescimento total. O tratamento da
anquilose da ATM com micrognatia mandibular restaura a forma, a fungao e a estética facial.
O procedimento cirtrgico de artroplastia interposicional e osteotomia para DO pode ser
realizado como um procedimento de estagio unico ou como um procedimento em dois
estagios. O tratamento precoce proporciona espago para corre¢do de apinhamento e erupgao
de elementos dentérios, corrige assimetria e alongamento mandibular (Angulo et al., 2013;

Giraddi, Arora e Anusha, 2016).

O enxerto autdlogo pediculado de musculo temporal é o material interposicional
mais utilizado devido a facilidade de uso, fornecimento de sangue confidvel, proximidade a
articulagdo temporal, bons resultados funcionais, risco minimo de paralisia facial, resultados

clinicos bem sucedidos e minimas sdo as complica¢des (Mohiuddin et al., 2017).

Estudos de Hu et al., (2017), sobre enxertos 6sseos autégenos, incluindo enxertos de
costelas e enxertos de processo coronoide para tratamento de anquilose, revelaram que nao
houve diferengas significativas de abertura bucal entre enxertos de costela, enxertos de
processo coronoide e proteses aloplasticas. No entanto, tanto os enxertos de costelas quanto os

de processo coronoide relataram a reabsor¢do dssea e a recorréncia da anquilose da ATM.

O retalho muscular pterigdmalo-massetérico como material interposicional foi
descrito pela primeira vez por Eschmarc na segunda metade do século XIX. As vantagens
incluem proximidade anatomica, vasculariza¢ao e facilidade de sutura em toda a articulagdo
criada. Embora o musculo temporal e o retalho de fascia estejam rapidamente se tornando o
material de escolha, o retalho pterigdideo-masseterico ainda desempenha um papel como
material interposicional, especialmente quando a ostectomia em angulo ¢ realizada. Os
retalhos mucoperiosteais orais também podem servir como material interposicional, pois suas
qualidades sdo compardveis as do retalho pterigdideo-massetérico em termos de
vascularizagdo, proximidade anatomica e facilidade de sutura em todo o segmento

ostectomizado (Anyanechi, Osunde e Bassey, 2015).

A reconstru¢do da articulacdo temporomandibular ¢ uma maneira eficaz de tratar a
anquilose da ATM, sem condilos residuais. Embora existam relatos usando proteses de ATM
(aloplastica) para tratar a deformidade da mandibula, a maioria deles ¢ um dispositivo

personalizado, que ¢ muito mais facil do que o implante padrao (Hu ef al., 2017).
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Apesar de as proteses da ATM poderem fornecer resultados estdveis, quando
combinadas com a cirurgia ortognatica, o desenho pré-operatorio e o tratamento ortodontico
pos-operatorio sdo altamente exigentes, especialmente para anquilose recorrente da ATM. A
cicatriz da cirurgia anterior pode inibir o avango da mandibula e tanto um planejamento ideal,
quanto paliativo devem ser considerados antes da cirurgia, em conformidade com
ortodontistas, a fim de garantir a melhor posi¢do da mandibula e facilitar o tratamento

ortodontico pds-operatério (Hu et al., 2017).

Para Hu ef al. (2017), a sequéncia cirurgica também se difere da cirurgia ortognatica
de rotina. Devido as limitagdes na abertura da boca, a anquilose da ATM deve ser
primeiramente aliviada, permitindo a colocacdo de uma placa oclusal para posicionar a
mandibula antes da inser¢do da protese da ATM. A osteotomia Le Fort I deve ser realizada
por ultimo. A operagdo deve obedecer rigorosamente aos principios assépticos para evitar a
infeccdo da boca. Enfim, a utilizagcdo de protese aloplastica ATM customizada ¢ um método

confidvel para tratar a anquilose da ATM, especialmente em casos recorrentes.

A abordagem multidisciplinar e colaborativa € centradas no paciente para planejar e
fornecer tratamento e leva ao alcance de metas que sdo improvaveis de serem alcangadas por
profissionais de satde que atuam isoladamente. Assim, os beneficios de uma abordagem
multidisciplinar para o cuidado incluem uma maior percepcdo do paciente, de que seus
cuidados estdo sendo gerenciados por uma equipa; maior probabilidade de prestagdo de
cuidados, conforme os padrdes nacionais e diretrizes de praticas clinicas; maior satisfacdo do
paciente com o cuidado; maior acesso a informacdo e suporte pratico para pacientes, com
equipa composta por especialistas envolvidos na gestdo, que incluem cirurgides
bucomaxilofaciais, anestesistas, otorrinolaringologista e hematologista, além de outros que se

fizerem necessarios para cada caso (Braimah et al., 2016).
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III. DISCUSSAO

A anquilose da ATM pode se apresentar como uma condi¢do congénita quase sempre
associada a sindrome da malformacgdo fetal. Segundo autores como Varela et al. (2013),
Giraddi, Arora e Anusha (2016), a anquilose da ATM ¢ uma condicdo quando ha fusdo do
condilo mandibular a fossa glenoide do osso temporal. Quando ocorre em idade precoce, afeta
o crescimento do esqueleto facial, resultando em mandibula retrognatica, assimetria facial,
queixo desviado, desvio da linha média, hipoclusdo, apinhamento dos dentes e dentes nao
irrompidos. A diminui¢do da abertura da boca também leva a ma higiene bucal, cérie dentéria
e doenga periodontal. O queixo e a mandibula retrégrados também levam a dimensdes

reduzidas das vias aéreas e alguns desses pacientes podem ter apneia do sono.

Autores como Srivastava et al. (2016), Dayashankara Rao et al. (2017), Mohiuddin
et al. (2017) e Thirunavukkarasu et al. (2018) relataram que a anquilose da ATM ¢ uma das
condi¢des mais incapacitantes que podem afligir uma pessoa, sendo originada de uma palavra
grega, que significa “rigidez articular”. Uma definicdo um pouco mais completa do termo foi
descrita pelos autores, como uma imobilidade anormal e consolidagdo de uma articulagdo. Em
relacdo a cirurgia oral e maxilofacial, retratou-se que a condi¢do que vem a mente quando se

fala de anquilose ¢ o achado de fusdo 6ssea completa da mandibula na base do cranio.

O tratamento da anquilose ATM tem sido discutido na literatura ha mais de 200 anos,
segundo os achados de Molina et al. (2013), ndo havendo consenso na literatura existente
sobre qual ¢ a melhor. Portanto, a avaliagdo clinica prévia e a técnica cirirgica utilizada sao
importantes. Indubitavelmente, o tratamento deve sempre fornecer ¢ manter uma abertura oral
pos-operatoria satisfatoria e uma funcionalidade correta da mandibula em longo prazo, o que

para os autores, evitaria uma recidiva do quadro.

Na realiza¢do de um estudo de caso, Dayashankara Rao et al. (2017) referiram-se a
anquilose como a sequela mais temida entre as patologias da ATM, tratando-se de uma
ocorréncia relativamente rara no mundo desenvolvido, devido ao advento de melhores
cuidados de saude, diagnostico precoce e gestdo adequada. Essa condi¢do extremamente
incapacitante ¢ particularmente real em criangas, que sdo completamente incapazes de abrir a

boca.
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Ficou evidente que o tratamento da anquilose da ATM visa restaurar a funcdo
articular, prevenir a recorréncia, melhorar a estética do paciente e a qualidade de vida, haja
vista que muitos pacientes portadores dessa patologia se apresentam desnutridos. Além desse
parecer, Dayashankara Rao et al. (2017) e Rajurkar ef al. (2017) citaram a artroplastia de gap
e a artroplastia interposicional como tratamento de escolha, sendo varios materiais de enxerto
interpositivo autélogo, tais como musculo temporal e masseter, fascia temporal, fascia lata,
derme, gordura, cartilagem auricular e enxerto costocondral utilizados para o proposito acima,
incluindo algumas opg¢des ndo biolodgicas como a inser¢do de silastic, silicone, materiais e

placas-T.

Thirunavukkarasu et al. (2018), também mencioram os enxertos autégenos como
método eficiente de escolha, para a reconstru¢do da ATM. Contudo, ressaltaram suas
desvantagens como morbidade do local doador, infec¢do e falha de captagdo, citando o
costocondral, esternoclavicular, metatarsal, crista iliaca, fibula e coronoide, como exemplos.
O autores destacaram uma sugestdo da literatura, cuja manutencdo do disco articular e a
ressutura do musculo pterigéideo lateral ao enxerto resultam em melhores movimentos de

translagdo do que a colocagao do enxerto na fossa erodida.

Para Anyanechi, Osunde e Bassey (2015), embora a maioria dos materiais autdogenos
esteja associada a morbidade do sitio doador, os materiais aloplasticos foram associados a
infecgcdes no local do receptor, reacdes de corpo estranho e extrusdes. Os varios materiais
sugeridos mostram apenas que ainda ndo ha materiais interposicionais ideais desprovidos de

efeitos indesejaveis.

Outros autores como Angulo et al. (2013), Giraddi, Arora e Anusha (2016), Sahoo et
al. (2016) e Mohiuddin et al. (2017) mencionaram a distragdo do transporte do ramo
mandibular como uma boa e eficaz opgao terap€utica no tratamento da anquilose. Segundo os
autores, o alongamento mandibular obtido por distragdo gradual pode resultar ndo apenas na
expansao do tecido 6sseo mandibular, mas também na modificagdo proporcional e harménica
dos musculos e dos tecidos moles adjacentes. No entanto, Sahoo et al. (2016) relataram ainda,
que o uso de DO para reconstru¢do da ATM tem algumas desvantagens, como a necessidade
de segunda interveng¢do cirargica para remog¢ao do dispositivo de distragdo, dor durante a fase
de distragdo, cirurgia sensivel a técnica e instrumento, longo periodo de tratamento, cicatrizes

da pele e o alto custo do instrumento. Em conclusdo, revelaram que a osteoartrectomia e o
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transporte de DO do ramo mandibular ¢ uma opc¢ao terapéutica boa e eficaz no tratamento da
anquilose e que se trata de uma excelente alternativa ao enxerto Osseo autdogeno e a
reconstru¢do protética, proporcionando um resultado funcional e uma estética ideal aos

pacientes operados para anquilose da ATM.

De acordo com Giraddi, Arora e Anusha, (2016), a artroplastia interposicional
simultanea com DO para anquilose da ATM, além de aumentar o comprimento da mandibula,
leva a correcdo da assimetria facial macroscopica, da inclinacdo oclusal, do desvio da linha
média e fornece espago para a erup¢do de dentes até entdo ndo erupcionados. Esse
procedimento para a anquilose da ATM ajuda a reduzir o tempo de tratamento, a necessidade
de uma cirurgia adicional (se realizado em duas etapas) e também alivia a necessidade de uma
segunda traqueostomia, caso a intubagdo com fibra Optica ndo seja possivel, o que reduz o
nimero de cirurgias e custos. A vantagem da artroplastia interposional simultdnea de fase
unica com DO ¢ a sua capacidade de corrigir micrognatia associada a anquilose da ATM que
ndo pode ser atendida por cirurgias ortognaticas ou enxerto costocondral. Segundo Angulo et
al. (2013), esta ferramenta cirurgica tem um efeito benéfico e coordenada em tecido 6sseo, no
alongamento dos tecidos moles, particularmente os musculos da mastigagdo € como um

marcador de posi¢ao a fim de evitar o contacto entre as superficies dsseas.

Ainda em relacdo ao tratamento, a literatura revelou existir muitas controvérsias
sobre a melhor técnica a ser utilizada para a intervenc¢do cirirgica, ndo havendo ainda um
consenso entre os autores. Contudo, uma afinidade de opinides surge ao se referirem sobre a
importancia do conhecimento profissional em relagdo a anatomia dessa regido, por se tratar de
um ambiente ricamente inervado e vascularizado (Angulo et al., 2013; Srivastava et al., 2016;

Hu et al., 2017; Rajurkar et al., 2017; Mohiuddin ef al., 2017).

Braimah et al. (2016) preconizaram que a abordagem multidisciplinar pelo trabalho
em equipa no tratamento da anquilose da ATM sugere um bom resultado. A principal
vantagem do atendimento multidisciplinar para esses autores ¢ o de atingir o objetivo de

eficiéncia funcional, satisfacdo do paciente e melhoria da qualidade de vida.
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IV. CONCLUSAO

De acordo com as fontes pesquisadas para a realizacdo deste estudo, pode-se
perceber que na literatura atual ndo constam dados epidemioldgicos populacionais relativos a
ATM, o que dificulta dimensionar o impacto global, sendo reprisada a causa traumadtica e o
processo infeccioso como os mais prevalentes. Além disso, um dos pontos mais abordados em
relacdo a anquilose da ATM ¢ o procedimento cirirgico, uma vez que varia entre as diversas
classes de anquilose, sua gravidade e a idade em que a patologia se manifesta, além da

experiéncia profissional.

Assim como etiologias dispares, a literatura apresenta varios meios para o tratamento
da anquilose temporomandibular e ainda varias controvérsias entre os autores sobre a cura
dessa patologia. Essa falta de consenso faz com que muitas pesquisas sejam realizadas, como
meio de impossibilitar a recorréncia, maior problema ao se tratar a anquilose, € a0 mesmo

tempo buscar alternativas para o alcance do restabelecimento funcional da ATM.

O acesso cirurgico a articulacdo temporomandibular exige destreza e conhecimento
por parte do profissional, considerando as sequelas irredutiveis que podem ser ocasionadas
por incoeréncias ao se adentrar numa area constituida ricamente por estruturas vascularizadas
e inervadas, que compdem toda a sua anatomia. Além de uma técnica cirurgica cuidadosa, o
pés-operatorio revela-se critico para a eficacia do tratamento, envolvendo ndo apenas a
eficiéncia do profissional, mas também o comprometimento do paciente com a terapia pos-
cirargica, uma vez que o tratamento envolve a exigéncia de procedimentos multidisciplinares,
para alcancar os objetivos terapéuticos. Por outro angulo, deve-se considerar a possibilidade
de emprego do tratamento conservador ou minimamente invasivo, analisando as condi¢des
em que se encontra o paciente, o que depende de um diagnostico preciso e precoce, para que
se possa evitar o avango do estagio de deterioragdo, cujo processo de ossificacdo articular

exige uma intervengao cirirgica.

Diante dessas colocagdes, apesar de uma infinidade de técnicas para o tratamento da
anquilose de ATM e os diversos estudos realizados, muitas investigacdes ainda se fazem
necessarias para o aprofundamento sobre as questdes das recidivas ocorridas posteriormente
ao tratamento, a fim de se evitar complicagdes, alcangar resultados mais satisfatdrios e que

beneficiem o paciente.
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