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RESUMO

A anquilose da articula¢do temporomandibular (AATM) é uma desordem que estd relacio-
nada a uma adesao fibrosa ou fusdo 6ssea entre os componentes anatémicos da articulacao,
como o condilo, disco articular, fossa glenoide e eminéncia articular. Esta condi¢do promove
uma restricdo dos movimentos mandibulares. A finalidade do tratamento é estabelecer
os movimentos articulares, restaurar a aparéncia, prevenir a recidiva e alcancar a oclusdo
desejada. Muitas das técnicas descritas para o tratamento da AATM apresentam resultados
pouco satisfatérios. A artroplastia em «gaps» com enxerto interposicional é considerada
uma opc¢do terapéutica aceitavel como tratamento cirirgico primério. Entre os princi-
pais materiais interposicionais utilizados destacam-se o disco da ATM, musculo temporal,
fascia temporal, pele, cartilagem auricular, tecido adiposo, materiais aloplasticos e enxer-
tos xendgenos. O presente artigo tem como objetivo demonstrar o caso clinico de um
paciente do género masculino, 26 anos de idade, que apds infec¢do de origem dentaria
evoluiu com AATM. O tratamento efetuado foi a artroplastia interposicional com utilizacdo
da fascia e musculo temporal como material de interposi¢do. Oito meses apds a cirur-
gia, o paciente apresentou abertura interincisal maxima de 37 mm e auséncia de sinais

de recidiva.
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Treatment of temporomandibular joint ankylosis: Case report

ABSTRACT

Temporomandibular Joint Ankylosis (TMJA) is a disorder that is related to a fibrous adhesion
or bony fusion between the anatomical components of the joint such as the condyle, arti-
cular disk, glenoid fossa and articular eminence. This condition promotes a restriction of
mandibular movements. The treatment goal is to reestablish the joint movements, avoid
recurrences prevention, and to restore the appearance achieving the desired occlusion.
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Many techniques for TMJA treatment have been described in the literature, but no techni-

que has proved entirely successful. Gaps arthroplasty with interposicional graft has become
an acceptable standard as primary surgical treatment. Interposicional materials have been
used such as: TMJ disc, temporalis muscle, temporal fascia, skin, ear cartilage, fat, alloplas-

tic materials and xenogenous grafts. This paper describes a case report of a 26 year-old
male patient, which was diagnosed with TMJA after infection of dental origin. The perfor-
med treatment was interposicional arthroplasty with temporalis fascia and muscle graft
as interpositional material. Eight months after surgery, the patient presented interincisal

maximum opening of 37 mm and no signs of relapse.
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Introducao

A anquilose da articulagdo temporomandibular (AATM) é uma
condicdo que envolve mudancas patolégicas na superficie da
articulacdo devido a uma adesdo fibrosa ou fusdo dssea dos
componentes anatdémicos da articulacdo: condilo, disco arti-
cular, fossa glenoide e eminéncia articular causando limitacdo
dos movimentos mandibulares®. Os pacientes podem apre-
sentar impossibilidade de abertura mandibular e restricdo
dos movimentos de protrusdo e lateralidade®. O limite do
movimento mandibular pode variar de uma leve interferén-
cia a completa impossibilidade de abertura®#, alterando, dessa
forma, a capacidade de alimentacéo e fala e a higiene bucal®®.
Esta ultima situacdo promove o aparecimento de patologias
dentdrias, como céries e periodontites, bem como perda pre-
matura dos dentes’. Além disso, pode causar micrognatia e
assimetria facial severa agravando o stress psicolégico do paci-
ente com consequente diminui¢do da qualidade de vida®®.

A AATM pode ser o resultado de trauma, fraturas condi-
lares néo tratadas, infec¢do local ou sistémica, tratamento
cirtirgico inadequado ou pode originar-se devido a doencas
sistémicas como artrite reumatoide, espondilite anquilosante
e psoriase®8°.

Esta patologia pode ser classificada pela combinag¢do da
localizacdo (intra ou extra-articular), tipo de tecido envolvido
(fibroso, ésseo, fibro-6sseo) e extensdo da fusao (completa ou
incompleta). Quando ha uma adesdo fibrosa ou éssea entre
as superficies da articulacio, esta é classificada em anquilose
verdadeira. Em casos de condicdes patoldgicas que néo estdo
diretamente ligadas a articulagdo, esta é definida como sendo
anquilose falsa*1?. Sawhney (1986)'° classificou a AATM em
4 graus diferentes: tipo I (quando existe uma adesao fibro-
6ssea leve ou moderada); tipo II (existe uma ponte 6ssea que
parte do ramo ascendente da mandibula até a base do cra-
nio); tipo 11 (hd uma disposicdo medial do céndilo fraturado
e formacdo duma ponte 6ssea partindo do ramo ao arco zigo-
matico); tipo IV (a arquitetura da ATM é totalmente substituida
por uma massa éssea com envolvimento da base do cranio).

O diagnéstico baseia-se na avaliacdo clinica, onde a desco-
berta mais caracteristica é a limitacdo ou impossibilidade de
abertura bucal, bem como em de exames de imagem como a
ortopantomografia e a tomografia computadorizada (TC) com
reconstrucdo em 3 dimensdes'?.

Os objetivos no tratamento da AATM sao devolver a
funcdo normal da mandibula, evitar possiveis recidivas, res-
taurar a aparéncia, manter a capacidade de crescimento em

pacientes jovens e reestabelecer uma boa oclusdo!?. Muitas
das técnicas descritas na literatura, ndo apresentam resulta-
dos aceitaveis’3. Dentre estas, podem ser citadas a artroplastia
em «gap» que se baseia na resseccao do osso anquilosado onde
ndo ha utilizacdo de material ou enxerto interposicional®. A
artroplastia interposicional é uma técnica em que se utiliza
material interposicional que se coloca no local da osteotomia
prevenindo, assim, recidivas. Dentre os materiais, podem ser
citados o uso de enxerto de gordura, enxertos de cartilagem,
enxertos miofaciais e implantes aloplasticos>'4. Outra técnica
descrita é a excisdo e reconstrucdo total da articulacio através
da utilizacdo de enxertos dsseos autégenos>1°. A resseccdo do
bloco anquilético é uma técnica bastante utilizada e descrita
por Kaban et al.> Preconiza-se a ressec¢do do bloco anqui-
lético e coronoidectomia ipsilateral. Se a abertura méxima
interincisal for menor do que 35 mm esta indicada a coronoi-
dectomia do lado oposto. A articulacdo é entdo reconstruida
com enxerto costocondral, interposicao de fascia ou musculo
temporal, fixacdo interna funcionalmente estavel e fisiotera-
pia iniciada o mais breve possivel.

O objetivo do presente trabalho é apresentar as opgoes de
tratamento existentes na literatura para AATM, bem como
demonstrar o sucesso no tratamento de um paciente com
AATM que foi tratado pela técnica de artroplastia interposici-
onal e utilizacdo da fascia e musculo temporal como material
de interposicdo por ser uma opg¢ao bastante viavel, de facil
realizacdo, com baixas taxas de recidiva e promover resultados
satisfatérios.

Caso clinico

Paciente com 26 anos de idade, leucoderma, género mas-
culino, procurou o servico de cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial do Hospital Policlin/Clinica Prof. Dr. Ante-
nor Araujo, em Sdo José dos Campos — SP, queixando-se de
limitagcdo de abertura bucal. Na anamnese inicial, o paciente
referiu a extracdo do dente 14 hd mais de 2 anos o qual
apresentou uma infeccado aguda que afetou toda a hemiface
e regido cervical do lado direito. Foi realizado o tratamento da
infecc¢do por um cirurgido de cabeca e pescogo. Ainda segundo
informacoes do paciente, foi realizado fisioterapia durante
2 meses para tratar o trismo sem resultados positivos. O paci-
ente negou cirurgias prévias ou trauma em regido de sinfise
mandibular ou diretamente no céndilo, levando a crer tratar-
se de uma AATM de origem infecciosa. No exame clinico
extra-bucal notou-se, além da limitacédo de abertura bucal, um
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