
A articulação temporomandibular é formada pela  mandíbula 

através do processo condilar e por estruturas encontradas no 

osso temporal, que incluem a fossa mandibular e a eminência 

articular (1,2).

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) define a 

anquilose da articulação temporomandibular (ATM) como a 

redução de movimentos mandibulares causada pela fusão dos 

ossos da articulação por tecido ósseo ou fibroso (intra-

capsular), ou (extra-capsular) quando acontece a formação de 

rigidez das estruturas que rodeiam a articulação (3,4).

Os fatores etiológicos responsáveis pela formação da 

anquilose, são: trauma, infecções locais e sistêmicas e 

tratamento cirúrgico prévio (5).

INTRODUÇÃO

OBJETIVO
Esse trabalho teve como objetivo abordar os procedimentos 

cirúrgicos indicados para o tratamento da anquilose da ATM.

MÉTODO

Identificados 12 artigos e um livro de anatomia.

Base de dados MEDLINE, LILACS,BBO, PUBMED.

Revisão bibliográfica. Recorte temporal de 2007 a 2017. 

DISCUSSÃO

Considerações finais

O procedimento cirúrgico realizado para o tratamento da 

anquilose da ATM, tem como finalidade remover a massa 

anquilótica, reconstruir a articulação (7,8).
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As cirurgias indicadas para o tratamento da anquilose da (ATM) são a
reconstrução articular total, artroplastia interposicional e artroplastia em
´´GAP`` ou lacuna, tendo como principal objetivo a remoção da massa
anquilótica e reestabelecimento das funções fisiológicas da articulação.
Os enxertos utilizados são os aloplásticos, do processo coronóide e
costocondral.

A seguir serão apresentados as  três possibilidades de 

tratamentos cirúrgicos para casos de anquilose da ATM, e as 

opções de materiais e enxertos utilizados (9,10,11,12,13).

A anquilose da ATM é classificada em quatro graus diferentes,
a partir do tipo de tecido envolvido e da extensão da lesão (6).

CASO CLÍNICO
Paciente do gênero feminino, 06 anos de idade, diagnosticada 

com anquilose da ATM bilateral, consequência de um trauma 

sofrido aos 04 anos idade. Diagnóstico realizado a partir de 

exame clínico detalhado e tomografia computadorizada. 

Tratamento: Reconstrução articular total e reconstituição da 

ATM com enxerto costocondral.
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Em A e B observa-se 

ilustração da ATM de 

boca aberta e fechada. 

Em maior aumento 

observamos os 

principais componente 

da articulação: côndilo 

mandibular, eminência 

articular e disco 

articular em posição 

harmônica.

LEGENDA: 1- Tomografica computadorizada, corte coronal, mostrando anquilose da ATM bilateral. 

2- Foto demostrando ausência de abertura bucal. 3-Trans-operatório demostrando a massa 

anquilótica unindo o côndilo mandibular ao arco zigomático após incisão pré-auricular. 4-´´Gap`` 

formado após a remoção da massa anquilótica e artroplastia. 5- Enxerto de costela ´´costocondral`` 

removido pelo cirurgião torácico.  6- Instalação do enxerto costocondral em ramo mandibular por 

acesso submandibular. 7- Trans-operatório após instalação do enxerto constocondral. 8- Foto após 

três meses do procedimento cirúrgico. 9- Radiografia P.A de face, pós-operatória demonstrando 

enxertos fixados.

1 2 3

4 5 6

7 8 9

Classificação da 
anquilose em graus.

Descrição

Grau I O côndilo está presente e possui apenas 
fibroadesões.

Grau II Há fusão óssea, o côndilo está 
remodelado, porém o polo medial está 

intacto.
Grau III Presença de um bloco anquilótico, o 

ramo mandibular encontra-se fusionado 
ao arco zigomático, e o polo medial ainda 

está intacto.
Grau IV Presença de um bloco anquilótico com a 

anatomia totalmente alterada porque o 
ramo está fusionado a base do crânio.

Fonte: http://www.colucci.odo.br/site/anatomia.htm
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