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Anquilose da articulacéo temporomandibular tratada por
artroplastia interposicional com enxerto costocondral:
relato de caso clinico

Ankylosis of the temporomandibular joint treated with interpositional arthroplasty
and a costochondral graft: a case report
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RESUMO

A anquilose da articulac@o temporomandibular (A.T.M) refere-se & unido infracapsular do complexo
disco-céndilo & superficie articular do osso temporal, restringindo, dessa forma, os movimentos articulares.
A anquilose da A.T.M possui etiologia multifatorial, podendo estar ligada a processos infecciosos agudos
na regid@o articular, exposicdo a trauma, radioterapia e tumores na A.T.M. A anquilose causa distdrbios
funcionais nos pacientes acometidos, como capacidade de mastigar limitada, dificuldade de fonacéo,
limitac@o da higiene bucal, problemas na respiracéo, impedimento da erupcéo normal dos molares infe-
riores. O diagnéstico é feito pela correlacdo dos aspectos clinicos e imaginolégicos. O tratamento para
anquilose da A.T.M é constituido de terapia cirtrgica, com a finalidade de remover a massa anquilética,
reconstruir a articulacdo e devolver ao paciente as funcdes que foram comprometidas em decorréncia
dessa patologia.O presente artigo tem por objetivo relatar um caso de anquilose na A.TM e seu trata-
mento por artroplastia interposicional com enxerto costocondral em uma paciente pedidtrica. Conclui-se
que a artroplastia interposicional com reconstrucdo, utilizando enxerto costocondral, representa uma boa
alternativa para o tratamento de paciente com anquilose da ATM que se encontra em fase de crescimento,
por se tratar de uma reconstrucdo com enxerto autégeno e material de interposicdo autégeno, evitando
a rejeicd@o, além das vantagens morfolégicas apresentadas.

Descritores: Anquilose; Articulacdo temporomandibular; Artroplastia.

ABSTRACT

Ankylosis of the temporomandibular joint (TMJ) refers to the fusion of the capsule of the disc-condyle
complex with the joint surface of the temporal bone, which restricts the movement of the joints. Ankylosis
of the TMJ is multifactorial and may be related to acute infectious processes in the joint region, exposure
to trauma, tumors and radiation therapy. Ankylosis produces functional changes in those affected, such
as limitation of the ability to chew, difficulty in speaking, limited oral hygiene, respiratory problems, and

difficulty with the normal eruption of the lower molars. Diagnosis is made by correlating the clinical features
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with the results of imaging. The surgical treatment of ankylosis of the TMJ consists in removing the ankylotic
mass, reconstructing the joint and restoring the patient’s functions that have been impaired as a result of
the pathological condition. This article reports a case of ankylosis of the TMJ treated by an interpositional
arthroplasty and a costochondral graft in a pediatric patient. We conclude that interposicional arthroplasty
with reconstruction using a costochondral graft, represents a good option in the treatment of patients with
ankylosis of the TMJ, which is in a phase of growth, because it is a reconstruction using an autogenous

graft and autogenous interposition material, thereby preventing rejection, in addition to its morphological

advantages.
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INTRODUCAO

A anquilose da articulagéo temporomandibular
(ATM) refere-se a unido infracapsular do complexo
disco-coéndilo & superficie articular do osso tempo-
ral, restringindo, dessa forma, os movimentos arti-
culares.!? A etiologia pode ser oriunda de trauma,
radioterapia, cirurgias para excisGo de tumores
da ATM, artrite reumatoide e infeccdo . A anqui-
lose da articulacdo temporomandibular, quando
ocorre na inféncia, pode prejudicar o crescimento
mandibular, causando, posteriormente, uma assi-
metria facial severa. A desfiguracéo mandibular é
caracterizada por um desvio do mento para o lado
afetado, e observa-se uma retrognatia acentuada.
O comprometimento das funcées orofaciais inclui:
capacidade de mastigar limitada, dificuldade de
fonacéao, limitacdo da higiene bucal, problemas na
respiracdo, impedimento da erupcdo normal dos
molares inferiores*®. As anquiloses podem ser classi-
ficadas de acordo com a localizagéo (intra-articular
ou extra-articular),tipo de tecido envolvido(ésseo,
fibroso ou misto) e na medida da fuséo (completa e
incompleta)®. O tratamento é cirdrgico, sendo com-
posto basicamente por trés técnicas: Artroplastia em
“GAP”, Artroplastia Interposicional e Reconstrucéo
articular total.>¢” O presente artigo tem por obijetivo
fazer um relato de caso sobre anquilose da ATM e
seu tratamento por artroplastia interposicional com

enxerto costocondral em paciente pedidtrico.
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RELATO DE CASO

Paciente com 7 anos género feminino, foi enca-
minhada pela clinica de Odontopediatria do IMIP
(Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira) ao Centro de Atencéo aos Defeitos da Face
(CADEFI) do referido hospital, relatando auséncia
de mobilidade mandibular, dificuldade para falar,
impossibilidade de mastigacdo e dificuldade de
degluticdo, na sua histéria médica pregressa. Nao
houve relatos de infeccdes recorrentes nem de do-
encas sistémicas, mas a responsdvel pela paciente
relatou que seu parto foi realizado com férceps
obstétrico. Ao exame fisico, extraoral, notou-se
assimetria facial acentuada, com desvio do mento
para o lado direito e retrognatia considerdvel (Fi-
gura 1). Atomografia computadorizada nos cortes
coronal e axial demonstrou a presenca da massa
anquilética no ramo direito da mandibula (Figura?2).
Diante do quadro apresentado pela paciente, foi
proposta uma artroplastia interposicional com en-
xerto costocondral. O tratamento cirdrgico realizado
foi constituido das seguintes etapas: anestesia geral,
realizacdo do acesso pré-auricular modificado apés
a visualizacdo da massa anquilética, realizacéo da
osteotomia e ostectomia do bloco anquilético, apds
liberacdo da massa anquilética, remodelacéo a
cavidade glenoide. Em seguida, delimitou-se o pedi-
culo do musculo temporal que seria utilizado como
material interposicional, apés a rotacdo do retalho
do musculo temporal sobre o arco zigomético, foi

iniciada a remoc@o do enxerto costocondral para

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



reconstrucdo do céndilo mandibular. Realizou-se
uma incisGo sobre o quinto arco intercostal; em
seguida, foi feita a osteotomia e ostectomia de
uma porg@o do quinto arco costal, e o enxerto
foi modelado para obter-se uma conformidade
semelhante & do céndilo. Por meio de um acesso
submandibular, o enxerto foi fixado ao ramo; logo
apos, foram feitos movimentos mandibulares para
confirmar a adaptacéo do enxerto & cavidade gle-

noide. Finalizando o procedimento, foi realizada a

\

sutura por planos e a instalacdo de um dreno para
prevenir infeccdes e edema (Figuras 3 E 4). Apos
receber alta hospitalar, a mesma foi encaminhada
para sessdes de fisioterapia. Apéds 15 dias de cirur-
gia, refornou ao servico para a retirada dos pontos
e avaliacdo. Verificou-se uma abertura bucal de 15
milimetros, e ndo houve nenhum comprometimento
das funcées do nervo facial (Figura 5). A paciente
encontra-se em proservacdo hd 4 anos, sem sinal

de recidiva.
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Figura 3: Aspecto transoperatério do bloco anquilético Figura 4: A- Enxerto costocondral B- Adaptacdo do
enxerto na cavidade glenoide, seguida de fixacdo do

enxerto no ramo mandibular direito.

e sua remogdo.
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Figura 5: Pés-operatério apds 15 dias.

DISCUSSAO

Segundo diversos autores, vérios fatores podem
estar associados & etiologia da anquilose da ATM,
como: traumas articulares ou fraturas cominutivas,
infeccoes locais ou sistémicas e tumores na ATM. '8
De acordo com Erol; Tanrikulu e Gérgun & e Toyama
et al.,” tem sido proposto que, nos casos de trauma,
o hematoma intra-articular, a cicatriz e a formacéo
4ssea excessiva podem originar a hipomobilidade.
No caso das infeccoes, a anquilose geralmente se
manifesta secundariamente & presenca de infeccoes
como mastoidite e otite média, no entanto também
pode desenvolver-se como resultado de tuberculose,
gonorreia e escarlatina, que se disseminam por via
hematogénica.® No caso relatado, a histéria médica
pregressa revela que foi utilizado férceps obstétrico
no parto da paciente, o que provavelmente gerou
um trauma na ATM e, consequentemente, evolui
para uma anquilose na ATM, extra-articular, mista
e de fusdo incompleta.

Clinicamente a anquilose da ATM caracteriza-se
por assimetria facial, retrusdo mandibular, desvio
do mento para o lado afetado, além de compro-
metimento das funcdes, o que leva a dificuldades
de mastigacéo e degluticdo, dificuldades na fala,
além de ma higiene oral.'” No caso apresentado,

observaram-se todas as caracteristicas clinicas
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compativeis com os dados apresentados na litera-
tura. Os recursos imaginolégicos empregados no
diagnéstico da anquilose da ATM s@o varidveis.
Pode-se utilizar a radiografia panordmica que ird
mostrar uma imagem com deformidade articular,
com perda total de espaco articular e formacéo és-
sea anormal ao redor da articulacdo. Contudo, néo
revela a natureza e a extens@o total da patologia,
mostrando, apenas, a relagdo medial e lateral da
massa 6ssea e o seu envolvimento com estruturas
vitais. ' Enquanto a tomografia computadorizada
apresenta uma maior riqueza de detalhes, como a
reducd@o do espaco articular e a presenca de cres-
cimento 6sseo anormal, podendo descartar outras
hipdteses diagnésticas, como condilo bifido e outras
alteracdes morfolégicas e patolégicas da ATM. /11
O diagnéstico definitivo foi feito, correlacionando-
se os achados clinicos com as imagens de radiogra-
fia panordmica e tomografia computadorizada, em
que se conclui que se tratava de uma anquilose.
Vérios autores relataram o uso combinado do
acesso pré-auricular e incisdo submandibular de
Risdon para o tratamento cirdrgico de anquilose
da ATM. Estes permitem a visualizagéo adequada
do campo cirdrgico com risco minimo & estrutura
anatémica adjacente, além de permitir a fixagéo de
enxerto costocondral na mandibula.'>' A utiliza-
¢@o do enxerto costocondral tem as vantagens de
possuir semelhanca com o céndilo da mandibula,
auxiliar na manutencéo da altura do ramo mandi-
bular, impedindo o desenvolvimento de mordida
aberta, além de possuir potencial de crescimento,
embora possa haver um sobre crescimento e a
necessidade de correcdo cirdrgica em um segundo
momento. Existe morbidade do sitio doador, embora
este se regenere espontaneamente.>> A utilizag@o
da fascia do musculo temporal como material de
interposicdo tem as vantagens de possuir sitio doa-
dor préximo ao local receptor, manutencdo de um
pediculo vascularizado, interposicdo de um material

autégeno, minimizando os riscos de rejeicdo, além
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de impedir a formacdo de uma pseudoarticulacéo.
Pode apresentar, entretanto, o risco da formogdo
de aderéncias que possibilitam favorecer a reci-
diva, risco esse que pode ser contornado com a
execucdo correta da fisioterapia pés-operatéria.®”’
Por se tratar de uma paciente infantil, optou-se
pela reconstrucdo com enxerto costocondral e in-
terposicd@o da fascia do musculo temporal devido
as vantagens morfolégicas apresentadas por estes,
além do seu potencial de crescimento no caso do
enxerto costocondral e da interposicdo de material
autégeno e vascularizado no caso da fascia do
muUsculo temporal. Tomou-se o cuidado de reali-
zar a incis@o no sulco mamdrio, |G que se trata de
uma paciente do género feminino, e, ao longo do
seu desenvolvimento, a mama ird cobrir a cicatriz,
favorecendo um resultado estético agradavel. Apds
a alta hospitalar, a paciente seguiu para as sessdes

de fisioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

A artroplastia interposicional com reconstrucdo
utilizando enxerto costocondral representa uma
boa alternativa para o tratamento de paciente
com anquilose da ATM que se encontra em fase
de crescimento, por se tratar de uma reconstrucéo
com enxerto autégeno e material de interposicdo
autégeno, evitando a rejeicdo, além das vantagens

morfolégicas apresentadas.
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