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RESUMO

Os autores reviram a literatura acerca das caracteristicas, indicagoes, contra-indicagées e preparacdo do paciente que
deverd receber uma protese total da articulacdao temporomandibular (ATM ) e também relatam um case clinico de uma
paciente com quadro de anquilose bilateral da ATM, cujo plano de tratamento foi a reconstrugdo total das articulagoes.
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ABSTRACT

The authors review the literature about the characteristics, indications, non-indications and preparation of the patient
whe is suppesed to receive a total temporomandibular joint (TMJ) presthesis and also report a clinical case of a patient
with bilateral ankylosis of TMJ, wich treatment plan was the total temporomandibular reconstruction.

Key-words: Ankylosis of the TMJ: TMJ; Total Temporomandibular Joint Prosthesis.

INTRODUCAO

Os desarranjos internos da articulacao tem-
poromandibular (ATM) podem variar desde
um processo inflamatério leve, sinovite ou
osteoartrite, até casos mais avancados, como
um quadro de degeneragao ou anquilose da
articulagao.

A reconstru¢dao da articulagdo temporo-
mandibular (ATM), por meio de enxertos ou
préteses, sofreu inimeras meodificagdes tanto
na técnica operatéria, como também nos mate-
riais empregados para a sua realizacao. "

Independente do tipo de material para recon-
strugdo, o tratamento deve ter como objectivo
uma melhoria na forma e na fun¢dao mandibu-
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lar, a redugdo da disfuncdo, a diminui¢do da
dor, a contencao de gastos e a prevencao de
maiores morbidades. "

Normalmente, os pacientes que tém indica-
¢do para a reconstrugao total da ATM por meio
de materiais aloplasticos (TABELA 1), pos-
suem ndo apenas um processo patologico
envolvido, mas podem existir outros problemas
relacionados, como dores severas, associadas a
uma deformidade musculo-esquelética e md
DC]USQO. (1.2,7,9, 10y

As vantagens da utilizacdo de materiais alo-
plasticos para reconstrucao articular residem
na preservagao da area doadora (menor morbi-
dade do ato cirtirgico), redugido do tempo cirtr-
gico transoperatério, diminuicio do tempo
provavel de internamento hospitalar, mantém a
estabilidade da oclusdoe no pés-operatério ime-
diato, além de permitir a correccio de retrog-
natia e apertognatia quando da reconstrucdo
bilateral da articulagao." ** '

As desvantagens relacionadas sdo o potencial
de resposta patolégica, inutilizagdo da protese
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devido a perda de parafusos de fixacdao ou
mesmo fractura por fadiga (estabilidade a
longo prazo), imprevisibilidade da necessidade
de cirurgia de revisdo e o custo do material. “*

9.10)

TABELA 1: Indicacdes e justificativas para
reconstru¢do alopldstica da ATM.

Indicacoes Justificativas
O tratamento tradicional
tem sido artroplastia de
: fenda + enxerto autégeno,
Anquilose

porém. a fungdo mandibu-
lar € adiada até integracio
do enxerto
(A risco).

Nio se justifica a colo-
cagio de enxerto autégeno
em regiio de osso rea-
cional ou em formagao
dssea heterotopica.

Re-anquilose

Evitar disfun¢io mais
grave que a doenga pode
trazer para articulagio e

seus componentes.

Doenga inflamatéria grave
da articulagio

(ex. artrite reumatoide)

A cicatrizagao tecidual

diminui a chegada de

suprimento sangiiineo,
comprometendo os
enxertos autégenos.

Articulacoes com muilti-
plas cirurgias realizadas
Sem sucesso

Ocorre comprometimento
das estruturas da
articulagdo, com

dificuldade de reconstrucao
da forma anatomica.

Perda do enxerto autégeno
por reabsor¢do patolégica

Reacgio de corpo estranho
ao material utilizado,
devendo ser substituido.

Falha em reconstrugao
com material alopldstico
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Paciente D. S., 36 anos, leucoderma, sexo
feminino, procurou atendimento para avaliacdo
de dificuldades de abertura bucal. Relatou ter
sido submetida a cirurgia ortogndtica para cor-
reccdo de deformidade dento-esquelética. Nesse
procedimento, segundo histéria clinica levanta-
da, a paciente foi submetida a osteotomia sagital
dos ramos mandibulares para avanco da man-
dibula e osteotomia vertical na regido da sinfise
mandibular para correc¢do de deficiéncia trans-
versa de mandibula. Apés um periodo de 2 anos,
a paciente relatou inicio de sintomatologia
dolorosa e progressiva perda de abertura bucal
normal. No pos-operatorio de 3 anos da referida
cirurgia, a paciente ndo apresentava queixa de
dor, porém, foi observada severa limitacio de
abertura bucal, ocasionando dificuldade na ali-
mentacdo e na sua rotina didria de vida.

Ao exame fisico local, foi observado alteragio
de oclusio, limitacdo de abertura bucal (aproxi-
madamente 7mm), que juntamente com exames
complementares radiograficos, permitiu o diag-
nostico de anquilose bilateral da articulagdo tem-
poromandibular.

Avaliado o caso, foi proposto como plano de
tratamento a reconstrug¢do total da articulagio
com material alopldstico. Para isso, a paciente
realizou tomografia axial computadorizada e
estereolitografia. Com o modelo estereolitografi-
co, foi possivel a avaliacdo do caso e a realizacio
da cirurgia no modelo (condilotomia e regulari-
zacao da fossa articular). (FIG. 1 e 2).

Posteriormente, este modelo foi enviado a
companhia TMJ Concepts® para confec¢do de
uma réplica em cera da futura prétese (FIG. 3 e
4). Apos os ajustes necessdrios e verificagcdo da
sua adaptacdo foi confeccionada a prétese
definitiva.

Sob anestesia geral, realizou-se a cirurgia para
instalagdoe da prétese. Bilateralmente, foi realiza-
da uma incisdo pré-auricular e uma retro-
mandibular. Apés dissecgdo por planos, foi real-
izada a condilotomia com uma serra reciproca,
seguida por desbridamento da regido da fossa
articular, com broca carbide esférica n° 14. As
préteses da fossa e do condilo, foram adaptadas
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FIGURAS 1 e 2: Modelo estereolitogrifico: observar o
planeamento cirdrgico na regiio de processo condilar
(local da osteotomia).

e fixadas com parafusos, seguido de sutura da
regido por planos. (FIG. 5,6¢7)

Foi mantida medicacdo antiinflamatéria por 2
semanas (Celestone 200mg). No pés-operatorio
imediato, iniciou fisioterapia activa e passiva (E-
Z-Flex®), por um periodo de 3 meses. (FIG. 8)

Apés um acompanhamento de 6 meses, verifi-
cou-se uma melhoria na abertura bucal (aproxi-
madamente 22mm), com retorno as suas ativi-
dades mastigatérias e auséncia de sintomatologia
dolorosa. (FIG. 9)
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FIGURAS 3 e 4: Cirurgia realizada no modelo. verifi-
caciio da adaptagio da prétese total da ATM. ainda em
cera.

FIGURA 5: Acesso pré-auricular mostrando a pre-
senga anquilose da ATM
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FIGURA 6: Fixagdo da prétese: a — fossa articular.

b — céndilo.

FIGURA 7: Pés-operatério com
7 dias.

Figura. 8 - Aparelhe para fisioterapia passiva, ativa-
do per pressio hidraulica através de manguite com
bomba manual (E-Z-Flex")
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Figura. 9 - Limitacde da abertura bucal (£22mm)

DISCUSSAO

Na recenstrucao total da ATM, a estabilidade
e a funcde a lenge praze da prétese tem sido
muite discutide na literatura. SWANSON &
FREEMAN (1977)"» e PETTY (1991)"",
relataram que estes fatores nde dependem ape-
nas da fixacde da prétese, mas também, da sua
adaptacie ae esse em que serd fixado. Segundo
eles, pelas suas experiéncias e peloes estudos
também realizades na drea ortopédica que tra-
balha cem articulacdées alepldsticas, quante
mais adaptade estiver, maior serd a estabilidade
e a lengevidade da prétese quande celecada
sob funcae.

Segunde MERCURI (2000)'", o que deve
ficar esclarecide tante para o paciente como
para o cirurgide € que o objective primirio da
prétese articular € a restauracdo da forma e da
funcae. Ne entanto existird sempre alguma
deficiéncia asseciada as recenstrucdes articu-
lares.
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Para LASKIN et al. (1993)“, em sua publi-
cacao sobre o que foi definido durante o work-
shop realizado pela Associagdo Americana de
Cirurgides Bucomaxilofaciais, no ano de 1992,
relatam que a reconstrucao aloplastica total da
articulacdo € uma opg¢do de tratamento para
pacientes com doenga articular extensa. No
nosso caso, a indicacao da proétese total veio de
encontro com estas recomendagdes, uma vez
que a paciente apresentava quadro clinico de
anquilose articular bilateral, com limitacao de
abertura bucal, resultando em problemas
fonéticos e mastigatorios.

Os pacientes que ja sofreram previamente
cirurgias da ATM, nos quais jd tenha sido uti-
lizado material alopldstico, geralmente nao
respondem bem ao tratamento proposto”. O
que ocorre € uma diminui¢ao na vascularizacao
local da articulacao, devido a substituicao dos
tecidos normais peri-articulares, por um tecido
cicatricial fibroso. Portanto, o prognostico da
protese a longo prazo poderd estar compro-
metido. No caso clinico relatado, a paciente
teve um problema em suas articulagdes
provavelmente por um trauma indirecto resul-
tante da cirurgia ortogndtica que sofrera antes
de sua queixa. Levando em consideracao o
facto, o seu prognéstico pode ser considerado
favordvel para uma estabilidade e funcado a
longo prazo.

Para que haja um correcto planeamento cirur-
gico do caso e a fabricacao da protese perfeita-
mente adaptada a anatomia dssea do paciente,
pode lancar-se mao de recursos tecnologicos
que nos criem uma condi¢ao de simulagao do
caso, o mais exacto e fiel possivel. Assim, os
modelos estereolitograficos que sdo criados a
partir de tomografias computadorizadas ou
ressondncias magnéticas, reconstroem a
imagem adquirida em trés dimensoes (3-D),
possibilitando ao cirurgido ter uma visualiza-
¢do directa da regido envolvida no planeamen-
to cirdrgico-protético. Para GOTO et al.
(1997)” a tecnologia desenvolvida na con-
feccao destes modelos, permitiu maior riqueza
de detalhes ao cirurgiao, uma vez que ele val
ter em suas maos a anatomia éssea do paciente
num modelo. Sendo uma cépia fiel e impor-
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tante de toda a regido envolvida, ele planeia e
executa a sua cirurgia, e ainda, faz todo o
planeamento protético e teste da adaptagdo da
futura préotese que serda fixada. Mais ainda, os
modelos estereolitogrificos servem também
para a explicac@o ao paciente e a sua familia do
plano de tratamento cirirgico que deverd ser
realizado, ou seja, facilita o consentimento
informado.

Sem divida alguma, o modelo utilizado em
nosso caso foi fundamental para as etapas de
planeamento cirtirgico e protético. O que deve
ser destacado € que, apesar de muito util, exige
de uma tecnologia avancada e, portanto, € um
factor que eleva o seu custo, devendo ser leva-
do em consideragao.

No acompanhamento pos-operatério do
paciente, € muito importante a realiza¢ao ime-
diata da fisioterapia. Para MERCURI (2000)"",
na reconstrucao da articulagdo sem levar em
consideracgdo a reabilitacdo muscular imediata,
o sucesso funcional pode estar comprometido.
A nossa paciente entrou imediatamente em
acompanhamento fisioterapéutico, realizando
fisioterapia passiva através do E-Z-Flex".
Actualmente, a paciente apresenta alguma
limitacao da abertura bucal (£ 27mm), ndo se
queixando, no entanto, de dificuldades na aber-
tura, na mastigacdo ou de sintomatologia
dolorosa.

CONCLUSAO

I — A reconstrugao da articulacao com
protese total € uma opc¢ao de tratamento para os
pacientes com doenga extensa envolvendo a
ATM,

2 — O sucesso a longo prazo das proteses
totais de ATM ainda € um assunto que merece
maiores pesquisas na literatura;

3 — Como op¢ao de tratamento, 0 seu custo
total € elevado, dificultando a sua viabilidade
para todos os pacientes.
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