Tratamento Cirdrgico da Anquilose Temporomandibular.
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INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular é formada pela mandibula
através do processo condilar e por estruturas encontradas no
osso temporal, que incluem a fossa mandibular e a eminéncia
articular (-2,

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) define a
anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM) como a
reducéo de movimentos mandibulares causada pela fuséo dos
ossos da articulagdo por tecido 6sseo ou fibroso (intra-
capsular), ou (extra-capsular) quando acontece a formagéo de
rigidez das estruturas que rodeiam a articulagéo ©@4).

Os fatores etioloégicos responsaveis pela formagcdo da
anquilose, sdo: trauma, infecgdes locais e sistémicas e
tratamento cirdrgico prévio ).

Em A e B observa-se
ilustragéo da ATM de
boca aberta e fechada.
Em maior aumento
observamos os

principais componente
da articulagao: condilo
mandibular, eminéncia
articular e disco
articular em posicéao
harmoénica.

\
onte: http://www.colucc.odo.br/site/anatomia.htm

OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo abordar os procedimentos
cirdrgicos indicados para o tratamento da anquilose da ATM.

METODO

] Revisao bibliografica. Recorte temporal de 2007 a 2017. \
N4

] Base de dados MEDLINE, LILACS,BBO, PUBMED. \
N2

Identificados 12 artigos e um livro de anatomia.

DISCUSSAO

A anquilose da ATM ¢ classificada em quatro graus diferentes,
a partir do tipo de tecido envolvido e da extensao da leséo ©).

Classificacéo da Descricao
anquilose em graus.

Grau | O condilo esta presente e possui apenas
fibroadesdes.
Grau Il Ha fuséo 6ssea, o condilo esta
remodelado, porém o polo medial esta
intacto.
Grau llI Presenga de um bloco anquilético, o

ramo mandibular encontra-se fusionado
ao arco zigomatico, e o polo medial ainda
estéa intacto.
Grau IV Presenga de um bloco anquilético com a
anatomia totalmente alterada porque o
ramo esté fusionado a base do cranio.
O procedimento cirdrgico realizado para o tratamento da
anquilose da ATM, tem como finalidade remover a massa
anquildtica, reconstruir a articulagao (7-8).

A seguir serao apresentados as trés possibilidades de
tratamentos cirlrgicos para casos de anquilose da ATM, e as
opgoes de materiais e enxertos utilizados (9:10.11.12.13),
Tra_rtgmgntos
cirurgicos
indicados para
anquilose da ATM:

Artroplastia em

Reconstrucao “GAP ou

Articular total. i icional. lacuna.

Opcao 1: Material
de interposicao:
Autbégeno.

Opgéo 1: Enxerto
costocondral.

Opcao 2: Enxerto
do processo
coronoide.

Opcao 2: Material
de interposicao:
Aloplastico.

Opcéo 3: Materiais
aloplasticos.

Paciente do género feminino, 06 anos de idade, diagnosticada
com anquilose da ATM bilateral, consequéncia de um trauma
sofrido aos 04 anos idade. Diagndstico realizado a partir de
exame clinico detalhado e tomografia computadorizada.
Tratamento: Reconstrugao articular total e reconstituicdo da
ATM com enxerto costocondral.

Agradecimentos ao Dr. Gustavo Machado Grothe. Diretor do servico de CTBMF do hospitaljdas clinicas.
LEGENDA: 1- Tomografica computadorizada, corte coronal, mostrando anquilose da ATM bilateral.
2- Foto demostrando auséncia de abertura bucal. 3-Trans-operatério demostrando a massa
anquilética unindo o céndilo mandibular ao arco zigomatico apds inciséo pré-auricular. 4-""Gap™
formado apés a remogéo da massa anquilética e artroplastia. 5- Enxerto de costela ““costocondral™
removido pelo cirurgido toracico. 6- Instalagdo do enxerto costocondral em ramo mandibular por
acesso submandibular. 7- Trans-operatdrio apds instalagéo do enxerto constocondral. 8- Foto apds
trés meses do procedimento cirtirgico. 9- Radiografia P.A de face, pds-operatéria demonstrando
enxertos fixados.

As cirurgias indicadas para o tratamento da anquilose da (ATM) sao a
reconstrugao articular total, artroplastia interposicional e artroplastia em
“GAP’" ou lacuna, tendo como principal objetivo a remogéo da massa
anquilética e reestabelecimento das fungdes fisioldgicas da articulagéo.
Os enxertos utilizados séo os aloplasticos, do processo corondide e
costocondral.
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