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Enxerto costocondral em anquilose de ATM pedidatrica:
relato de caso

Costochondral graft in pediatric ankylosis of TMJ: a case report

José Carlos Garcia de Mendonga ! | José Mariano Carvalho Costa "| Gileade Pereira Freitas "' | Helena Bacha
Lopes"| Christiano Moreira da Costa Lima"

RESUMO

Anquilose da ATM pode ser definida como impedimento da excursédo normal da mandibula por compro-
metimento da articulacdo ou de suas adjacéncias. Ela pode ocorrer por sequela de varias patologias,
porém tem como principais fatores causais o trauma e a infeccdo. O seu diagndstico é feito com base
nos exames clinicos e de imagens. Nao existe consenso na literatura quanto ao melhor tratamento para a
correcdo da anquilose. Numa revisdo, as modalidades de tratamento comumente encontradas séo a arto-
plastia simples, a artroplastia interposicional e a excis@o e reconstrucdo da articulagéo. Nas reconstrucdes
da ATM com enxerto autégeno, a preferéncia cabe ao enxerto costocondral devido ao seu potencial de
crescimento e remodelac@o em pacientes juvenis e ao baixo indice de morbidade nos pacientes adultos.
Este trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisdo da literatura e relatar um caso de anquilose em
uma crianca tratada com enxerto autégeno costocondral. O tratamento se mostrou eficaz em relacéo &
méxima abertura de boca pés-operatéria, auséncia de recidiva e boa funcao da articulacéo.

Descritores: Anquilose; Cirurgia; Patologia; Diagnéstico; Tratamento.

ABSTRACT

Ankylosis of the TMJ may be defined as the prevention of normal mandibular excursion due to the involve-
ment of the joint or its surrounding structures. It may be a sequela of various diseases, but the main causal
factors are trauma and infection. The diagnosis is based on clinical and imaging examinations. There is no
consensus in the literature on the best treatment for the correction of ankylosis. In a review, the most com-
monly mentioned types of treatment are simple arthroplasty, interpositional arthroplasty, and excision and
reconstruction of the joint. In the reconstruction of the TMJ with an autogenous graft, the preferred graft is the
costochondral one because of its potential for growth and remodeling in juvenile patients and low morbidity
in adult patients.The aim of this paper is to briefly review the literature and report a case of ankylosis in a
child treated with an autogenous costochondral graft.The treatment proved effective for maximum mouth
opening after surgery; there was no recurrence and good functionality of the joint was achieved.

Descriptors: Ankylosis; Surgery, Pathology; Diagnosis; Treatment.
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INTRODUCAO

A anquilose da articulacdo témporo-mandibular
(ATM) é uma doenca incomum, que limita as fun-
coes fisiolégicas, como degluticdo, mastigacéo e
fonacao, podendo ocorrer em qualquer faixa etdria.
Contudo, pacientes até 10 anos de idade mostram
uma maior predisposicdo para desenvolver a an-
quilose pds-traumatica 234,

A ATM, estrutura do sistema estomatogndtico,
¢ uma das mais complexas e dindmicas dentre as
arficulagdes do corpo humano. Tem capacidade
de propiciar movimentos diferentes bilateralmente,
porém com dinédmica de unidade. Por ser uma arti-
culacéo bilateral, o acometimento de um dos lados
acaba modificando o funcionamento do outro®.
Diante de alteragdes na ATM, irdo ocorrer prejuizos
ao sistema estomatogndtico no que diz respeito ao
desenvolvimento das funcées, em especial a masti-
gacdo, uma vez que esta é fotalmente dependente
do movimento mandibular ¢.

Dentre as diversas anomalias que afetam a ATM,
a anquilose, doenca de progndstico muito reserva-
do, pode representar um comprometimento social
e psicolégico muito intenso ao paciente devido as
alteracées funcionais e estéticas 7.

Diferentes causas podem ser atribuidas a essa
condicao: fraturas condilares ndo tratadas ou tra-
tadas de forma inadequada, artrites em estdgios
avancados e, até mesmo, trauma por férceps
obstétrico 7. O mecanismo de producdo dessas
anquiloses explicar-se-ia, em parte, pela existén-
cia de um fragil plexo vascular, muito suscetivel
ao trauma, que envolve e invade a face articular
do coéndilo. A lesGo desses vasos provoca uma
hemorragia intra-articular que, posteriormente, se
organiza e se ossifica'®.

Outra causa da anquilose inclui tratamento
operatério prévio na regido da ATM, que resulta
em cicatriz e, em casos muito raros, disseminacéo
de infeccdo por via hematogénica, sendo possivel

o desenvolvimento da anquilose em crianca que
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apresentou sepse, e o foco provavel néo apresen-
tava continuidade anatémica com a ATM'.

A anquilose da ATM é classificada por varios
autores de acordo com a combinacéo do local
(infra ou extra-articular), tipo de tecido envolvido
(6sseo, fibroso ou fibro-ésseo) e a extensdo da fu-
sdo (completa ou incompleta)'1231314 E|q também
pode ser classificada, segundo Sawhney'®, em tipo
|, no qual o céndilo estd presente e possui apenas
fibro-adesées; tipo I, no qual hd fuséo dssea, o
condilo estd remodelado, porém o polo medial estd
intacto; tipo lll, no qual |G tem o bloco anquilético,
o ramo mandibular encontra-se fusionado ao arco
zigomdtico, o pélo medial ainda estd intacto e tipo
IV, no qual j& existe verdadeiro bloco anquilético
com anatomia totalmente alterada, porque o ramo
mandibular estd fusionado & base do crénio.

O diagnéstico da anquilose da ATM é clinico e
deve ser apoiado em métodos de imagens, sendo
que o sinal clinico primordial dessa condicéo é a
limitacdo de abertura bucal, tendo em vista o ca-
rater assinfomdtico da doenca. Os principais mé-
todos de imagens séo: a radiografia panoramica,
radiografias frontal e axial da ATM, as tomografias
computadorizadas linear (TC) ou fridimensionais
(com reconstrucéo em terceira dimensdo - TC
3D), ou ainda, através da ressondncia nuclear
magnética (RM) 71,

Kaban et al.'” elegeram um protocolo para o
tratamento de anquilose da ATM em 14 pacientes
que foram acompanhados por um ano. Esse pro-
tocolo, segundo o estudo, mostrou ser ideal para o
tratamento desse tipo de enfermidade. Ele consiste
em resseccdo intensa da massa éssea anquilosada,
coronoidectomia ipsilateral (anquilose éssea) e
coronoidectomia contralateral quando necessdrias,
interposicéo com féscia do temporal ou cartilagem,
reconstrucGo do ramo com enxerto costocondral,
fixaca@o rigida, movimentacdo da mandibula o mais
breve possivel e fisioterapia intensa.

O enxerto autégeno costocondral é um enxerto

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)



livre de costela, contendo tecido ésseo e cartilagi-
noso. Permite a substituicdo da estrutura condilar
da ATM, com o propésito de restabelecer a funcéo
e dimensdo vertical da mandibula, proporcionando
a simetria facial. No paciente infanto-juvenil, esse
tipo de enxerto transporta um potencial centro de
crescimento ésseo'®.

Esse tipo de enxerto possui vantagens de ser
biologicamente compativel e funcionalmente adap-
tével'. O potencial de crescimento desse enxerto o
faz ser o material de escolha em criancas'”'.

Problemas potenciais com esse enxerto incluem
fratura, reabsorcao, morbidade do leito receptor,
recorréncia de anquilose e comportamento de cres-
cimento varidvel do enxerto in sity 20:1921.10,

O fator critico no sucesso do tratamento da an-
quilose da ATM, a longo prazo, é a execucdo de um
programa fisioterdpico intenso e bem conduzido,
além do diagnéstico precoce'”.

Este trabalho tem como obijetivo relatar um caso
clinico de anquilose de ATM em crianga tratada com

enxerto autégeno costocondral.

RELATO DE CASO

Paciente D.C.F, 6 anos de idade, leucoder-
ma, género feminino, com queixa de limitacdo
de abertura bucal, sem histéria de ter sofrido
qualquer trauma na regido. Sua mae informou
que sua filha havia tido infeccdo de ouvido ha
cerca de 18 meses. O exame radiogrdfico revelou
alteracdes na anatomia do céndilo esquerdo da
mandibula e imagens sugestivas de tecido denso
no espaco articular (Figura 1). Diante da histéria
médica pregressa, do exame fisico e de imagem,
o diagnéstico foi firmado em anquilose fibro-éssea
unilateral da ATM esquerda de origem infecciosa
(otite média).

Realizou-se o ato operatério, que consistiu
em condilectomia e artoplastia com interposicao

de enxerto autégeno, de origem constrocondral,
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fixado com fio de aco indxidével no ramo man-
dibular ( Figura 2).

No periodo pés-operatério de 8 meses, podde-
se observar bons resultados por meio da avaliacéo
clinica e de imagem. Clinicamente, a paciente
apresentou boa evolucéo da abertura bucal (Figura
3). A crianca ndo se queixou de dor espontdnea ou
a palpacéo nem de nenhum desconforto no local
da operacdo. Ao Rx, observou-se a integracdo do
enxerto e neoformacéo do céndilo da mandibula

infegrado ao tecido 6sseo remanescente, sem

evidéncias de crescimento exagerado do enxerto
(Figura 4).

FIGURA 1: Radiografia panorémica pré-operatéria de
anquilose fibro-éssea da ATM ( notar seta).

FIGURA 2: Transoperatério apés condilectomia e arto-
plastia com interposicdo de enxerto autégeno de origem
constrocondral fixado com fio de aco inoxidavel no ramo

mandibular.
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FIGURA 3: Aspecto clinico do pds-operatério de 8

meses com boa abertura bucal.

>

FIGURA 4: Radiografia pds-operatéria de 8 meses onde
se observa a infegragéo do enxerto no ramo da mandibu-
la com aparente neoformacéo do condilo. Notar sintese
metdlica com fio de aco inoxidével no 2 (notar seta).

DISCUSSAO

Uma técnica operatéria cuidadosa e a atencédo
meticulosa subsequente a fisioterapia & longo prazo
sdo os fatores essenciais para se obterem bons re-
sultados 322, Muitos estudos mostram que a opcéo
de se usar material de inferposicdo é importante,
prevenindo a recidiva?*2°,

Entretanto, existem algumas desvantagens,
como a morbidade no sitio doador e a reabsorcéo
imprevisivel do enxerto autégeno utilizado. Também
poderd ocorrer o risco de uma reacéo de corpo
estranho, quando algum material alopldstico é
utilizado?%7,

Manganello-Souza e Mariani® relataram bons
resultados com a técnica da artroplastia e a recons-
trucdo da ATM com enxerto autégeno costocondral,
numa série de 9 pacientes operados da anquilose.

Esses autores relataram que, ao longo de 53 meses
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de acompanhamento pés-operatério, observaram
apenas 1 caso de recidiva.

Qudah et al.2'” numa série de 14 pacientes
operados da anquilose por meio da técnica da
artroplastia e reconstrucéo da ATM com enxerto
autégeno costocondral, relataram bons resultados
em 93% dos casos.

Huang et al.?” trataram 11 pacientes por meio
da técnica da reconstrucéo articular com enxerto
autébgeno costocondral. Esses autores relataram
que 10 pacientes tiveram a abertura mdxima da
boca de 26,2 mm no periodo de acompanhamento
pbs-operatério de 2 anos, com apenas 1 caso de
recidiva.

No caso relatado, utilizou-se enxerto autége-
no costocondral para a reconstrucdo da ATM em
crianca do sexo feminino, com 6 anos de idade e
que desenvolveu anquilose fibro-éssea unilateral
apés histéria mérbida de infeccao otolégica. No
periodo pds-operatério de 8 meses, péde-se obser-
var bons resultados por meio da avaliacédo clinica

e de imagem.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura revisada e o caso
clinico apresentado, concluimos que a técnica ci-
rirgica de artroplastia com interposicdo de enxerto
autégeno de origem costocondral para tratamento
de anquilose de ATM mostrou ser eficaz, sem haver
quaisquer complicacées. Esse tipo de enxerto pos-
sui vantagens por ser biologicamente compdtivel e
adaptdvel funcionalmente. Devido ao seu potencial
de crescimento, a literatura preconiza o enxerto au-
tégeno costocondral para o tratamento de anquilose

da ATM em criancas.
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