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RESUMO
A anquilose da articulac@o témporo-mandibular € uma doenca rara, resultante da fusdo do céndilo mandibular

com a base do cranio, envolvendo altera¢Ges anatomo-clinicas. Trauma e infeccdo sdo os principais fatores
etiologicos dessa patologia, que tem como método de tratamento a terapia cirdrgica associada a fisioterapia
prolongada. O caso relatado é de um paciente de 20 anos de idade, assintomatico, que apresentava abertura
bucal de 3 mm, e que foi diagnosticado como anquilose da articulacdo témporo-mandibular do tipo | de
SAWHNEY apds agressao por arma de fogo. O tratamento proposto foi a artroplastia interposicional seguida
de coronoidectomia ipsilateral e reabilitacéo fisioterapica.

Descritores: Anquilose. Articulagdo temporomandibular/patologia. Artroplastia de substituicdo.

ABSTRACT
Ankylosis of the temporomandibular joint, in its multiple anatomoclinical forms, is a relatively rare disease and

involves the fusion of the mandibular condyle to the base of the skull. Trauma and infection are the leading
causes of this condition, which is typically treated by surgery, followed by a long period of physiotherapy. This
paper discusses the case of a 20-year-old male, with no reported pain, a limited mouth opening of 3 mm and
a diagnosis of temporomandibular joint ankylosis, Sawhney’s type 1, caused by gunshot. The treatment
proposed was an interpositional arthroplasty associated with coronoidectomy, followed by physiotherapy.

Descriptors: Ankylosis. Temporomandibular joint/pathology. Arthoplasty, replacement.

INTRODUCAO
A anquilose da articulacdo témporo-

mandibular (ATM) é uma doenca incomum que limita
funcges fisiologicas, como degluticdo, mastigacdo e
fonacéo, cuja ocorréncia ndo se restringe apenas as
duas primeiras décadas de vida, podendo ocorrer
em qualquer faixa etéria (EL-HAKIM; METWALLI,
2002). Diferentes causas podem ser atribuidas a essa

condi¢ao, tais como infeccBes, fraturas condilares nao

tratadas ou tratadas de forma inadequada, artrites
em estagios avancados e, até mesmo, trauma por
forceps obstétrico (TEGELBERG; KOPP, 1996,
OBIECHINA et al. 1999, MATTEINI; BELLI, 2001).

A anquilose de ATM pode ser classificada em
tipo I, quando existe uma adesao fibro-6ssea leve a
moderada; em tipo Il, quando ha uma ponte dssea
que parte do ramo até a base do cranio; em tipo Ill,

guando existe uma disposicdo medial do condilo
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fraturado e formacao de ponte éssea que parte do ramo
ao arco zigomatico e fossa articular e em tipo 1V, quando
aarquitetura da ATM é totalmente substituida por grande
massa 0ssea (SAWHNEY, 1986).

O diagnéstico é obtido por meio de avaliacdo
clinica e radiogréfica, incluindo tomografia
computadorizada (TC) e, até mesmo, reconstrucées
em terceira dimensdo (3D-TC) (EL-HAKIM;
METWALLI, 2002). O sinal clinico primordial desta
condicao seria a limitagdo de abertura bucal, tendo
em vista o carater assintomético da doenca
(MCFADDEN; RISHIRAJ, 2001).

O tratamento da anquilose da ATM é cirdrgico
e consiste na remoc¢do da massa 6ssea anquilosada,
geralmente associada a interposicdo de material
autégeno ou aloplastico para prevenir recidiva
(ERDEM; ALKAN, 2001). O pés-operatério inclui um
longo periodo de reabilitacédo fisioterdpica com o
intuito de prevenir neoformacao 6ssea na articulagao,
além de minimizar fibroses, evitar retracdes
cicatriciais, trismo, atrofias e espasmos musculares
(FRIEDMAN et al. 1993). O fator critico no sucesso
do tratamento da anquilose da ATM, em longo prazo,
€ a execucdo de um programa fisioterapico intenso
e bem conduzido, além do diagndstico precoce
(KABAN et al., 1977).

Sabendo-se que a literatura é dindmica em
revelar novos casos dessa doenca com diferentes
etiologias e tratamentos, o objetivo deste artigo é
relatar um caso clinico de anquilose da ATM do tipo |
de SAWHNEY por agressao por arma de fogo,
submetido a artroplastia interposicional, seguida de

coronoidectomia ipsilateral e reabilitacdo fisioterapica.

CASO CLINICO
Paciente de 20 anos de idade, faioderma,

género masculino, procurou o servi¢o de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial do Instituto Baiano
de Ortopedia e Traumatologia (INSBOT), em
Salvador, Bahia, com queixa de limitacdo de abertura

bucal, vinte e quatro dias ap0s agressao por arma

de fogo devido a tentativa de suicidio.

Ao exame clinico inicial, observou-se méxima
abertura bucal de 3 mm (fig.1), o carater
assintomatico dessa patologia e, também, que o
paciente ndo apresentava sinais de lesdes ou perda
de substancia extrabucais relacionadas & causa. O
exame intrabucal ficou prejudicado pela limitacdo de
abertura bucal, sendo notada a perda dos dentes
molares superiores esquerdos, relacionada ao disparo
intrabucal da arma de fogo. Para avaliacéo inicial
por imagem, foram solicitadas radiografias da face
nas incidéncias pdstero-anteriores, telerradiografia
de perfil e radiografia panoramica, nas quais foram
observadas alterag6es na forma do condilo, do
processo corondide e da fossa articular, além da
presenca de imagens radiopacas mais concentradas
medialmente @ ATM e ao processo corondide
esquerdo, comprometendo, também, o seio maxilar,
sugestivas de fragmentos de projétil de arma de fogo.
Posteriormente, foi solicitada a tomografia
computadorizada da ATM em cortes coronais (Fig.
2) e axiais (Fig. 3) para melhor detalhamento da
regido. Na TC, foram observadas imagens sugestivas
de pontes 6sseas, unindo o céndilo a fossa articular,
fratura do processo corondide, fragmentos de
projéteis de arma de fogo e comprometimento do
seio maxilar e do rebordo infra-orbitario do lado
esquerdo. Ndo houve lesdo da ATM direita. Por meio
dos achados clinicos e radiogréficos, foi confirmado
o diagnostico de anquilose da ATM esquerda, do tipo
I de SAWHNEY.

Figura 1 - Abertura bucal de 3 mm no pré-operatorio
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Figura 2 A e B - Tomografia computadorizada em
cortes coronais

Figura 3 — Tomografia computadorizada em corte
axial
O tratamento cirdrgico proposto foi a

artroplastia interposicional, seguida de
coronoidectomia ipsilateral, tendo sido realizada trés
meses ap0ds o trauma, sob anestesia geral e inalatoria,
fazendo-se necessario 0 uso do naso-fibroscépio no
processo de intubacdo naso-traqueal. A ATM foi
acessada por meio de incisdo pré-auricular com
extenséo temporal, e foram removidos o condilo e o
processo corondide, além de dois fragmentos de
chumbo (Fig. 4). Uma lamina de metilmetacrilato
(Cimento Ortopédico CMM®) foi confeccionada,
ajustada a fossa articular e fixada com fio de nylon
3-0 (fig. 5). Os planos teciduais foram suturados,

em haver complica¢Bes nem intercorréncias.

Figura 5 — Material de interposicdo colocado

No primeiro dia do pds-operatério, 0 paciente
apresentava limitacdo na abertura bucal devido ao
guadro de edema e trismo, tendo, j& nesse momento,
sido iniciado o programa fisioterapico. O paciente
recebeu alta hospitalar no segundo dia do pds-
operatorio e também orientacdo de exercicios para
movimentacdo mandibular com vistas a realiza-los
em domicilio. Com dois meses ap0s a cirurgia, o
paciente apresentava abertura bucal de 18 mm, com
desvio para o lado esquerdo no movimento de
abertura de boca. Apés seis meses da cirurgia, 0
paciente apresentava auséncia de sinais clinicos de
rejeicdo ao material de interposi¢do, manutencéo da
oclusdo e abertura bucal de 30 mm com melhora
parcial no desvio para a esquerda ho movimento de
abertura. Ap6s um ano da cirurgia, 0 paciente
retornou para revisao, evoluindo bem, sem sinais de
alteracGes relacionadas ao ato cirtrgico, com abertura
bucal de 40 mm (fig. 6) e desvio discreto para o lado

operado durante esse movimento. A boa evolugdo
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clinica foi confirmada pelo controle radiogréfico (Fig. 7),

gue ndo apresentou imagens sugestivas de alteracoes.

Ll

I

cm

Figura 6 — Abertura bucal de 40 mm um ano apos a
cirurgia.

Figura 7 — Radiografia pds-operatéria, mostrando
o material de interposicdo (seta).

DISCUSSAO
O trauma ainda constitui o fator etioldgico

predisponente da anquilose da ATM, entretanto
diversas causas e tratamentos dessa condi¢do tém
sido bem documentados na literatura (MCFADDEN;
RISHIRAJ, 2001). Todavia, entre os anos de 1979 e
1998, houve um aumento de 27,6% de mortes entre
jovens da faixa etaria de 15 a 24 anos, causadas por
fatores externos, incluindo homicidios e suicidios, que
teve um aumento de 42,8% nas capitais brasileiras
(SOUZA et al. 2002). No suicidio, os principais meios
para perpetrar tais mortes, que incidem mais sobre
jovens do género masculino, foram o enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo, seguindo-se da

utilizacdo de armas de fogo e explosivos. Com isso,

dentre os tipos de traumatismos que mais se amplia
em divulgacéo cientifica na area da traumatologia
buco-maxilo-facial esta, indubitavelmente, o trauma
por projétil de arma de fogo (PAF) (XAVIER et al.,
2000). O caso relatado mostra a correlacdo entre
traumatismo por PAF, provocado por tentativa de
suicidio com um tiro de espingarda dentro da boca,
e a anquilose da ATM.

No passado, nenhuma diferenciagédo era feita
entre o grau e a severidade da anquilose, e o
tratamento cirdrgico era determinado pelo
conhecimento, experiéncia e habilidade do cirurgido,
contrapondo a natureza exata da anquilose (NITZAN
et al., 1998). No entanto, a classificacdo de Sawhney,
obtida por meio de avaliacdes radiograficas e,
principalmente, tomogréficas, permite a obtencéo de
um diagnostico simples e didatico da anquilose da
ATM, levando-se em conta a severidade da doenca.
A descricdo do caso corrobora os achados de Yeakley
(1999), que afirmavam que o diagndstico por imagem
deste tipo de traumatismo é complexo, na medida
em que as imagens dos projéteis associadas aos
artefatos metalicos limitam a observacao das
alteragdes 6sseas. Contudo, o caso relatado confirma
a importancia da TC no diagnéstico da anquilose da
ATM, apesar de que os artefatos produzidos por
objetos metalicos podem mascarar as imagens de
determinadas regides. Também mostra que a TC é
importante para a classificacdo de Sawhney, que é
simples de se fazer e tem aplicacdo importante no
planejamento cirargico.

A fratura do processo corondide é um sinal
patognomonico dos traumatismos em face por PAF,
provocados por tentativa de suicidio, quando os
disparos sédo efetuados numa posicdo intrabucal
(PUSKAS, 2003). Como foi relatado no caso clinico,
o0 plano terapéutico foi constituido de cirurgia seguida
de fisioterapia, sendo removidos o condilo e o
processo corondide fraturado.

Dentre as técnicas que vém sendo

amplamente utilizadas em pacientes adultos com
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anquilose témporo-mandibular, a condilectomia com
interposi¢cdo de cimento cirdrgico ortopédico é um
método que produz bons resultados, sendo uma
alternativa simples dentre os outros procedimentos
de artroplastias com interposicdo (ERDEM; ALKAN,
2001). As qualidades desse material sdo confirmadas
com os resultados obtidos, incluindo uma rapida
recuperacdo dos movimentos e da altura do ramo
da mandibula, reducdo das complicagcbes pods-
operatorias e recidivas. O acrilico é barato, facil
de ser obtido, resistente, com longa elasticidade e
integridade na fase de trabalho, tem boa espessura
e estabilidade fisico-quimica. Além disso, o material
€ biocompativel, facil de cortar, modelar e de ser
incorporado pelo tecido conjuntivo neoformado do
coto mandibular remanescente, realizando a funcéo
satisfatoria da cartilagem articular (GOGALNICEANU
et al., 2002). No caso apresentado, foi confeccionada
uma lamina de cimento cirdrgico ortopédico que
foi modelada na fossa articular, adaptada e fixada
com fio de nylon 3-0, com o objetivo de impedir
0 contato 0sseo minimizando as chances de
recidiva.

Sabe-se que nenhum tratamento cirdrgico da
anquilose da ATM pode ser conduzido sem um
programa fisioterapico intenso e bem planejado, e a
mobilizacdo seguida do alongamento dos tecidos
moles intrinsecos a articulacgéo, incluindo os misculos
da mastigacdo que vém sendo reconhecidos como
tratamento pds-operatério classico (FRIEDMAN et al.,
1993; KABAN et al., 1977). Porém, para Bertolucci
(1992), o proposito da reabilitagdo €, além de evitar
recidivas, normalizar a fungdo de abertura bucal e
mastigacdo do paciente, tendo em vista que nestes
casos a musculatura apresenta uma caracteristica
atréfica pelo desuso. Braun (1987) descreveu
diversas modalidades de tratamento cinesioldgico da
ATM, e, como foram relatados no caso clinico, os
exercicios realizados de maneira constante e intensa
pelo préprio paciente bem orientado mostram

resultados satisfatorios.

CONSIDERACOESFINAIS
Dentre as diversas causas da anquilose da ATM,

o0 trauma é o fator etioldgico preponderante, incluindo,
ai, o trauma por PAF, que deve ser bem avaliado
guando em regido de ATM, para evitar complicacfes
desse tipo.

O diagnéstico da anquilose da ATM é obtido
por meio de aspectos clinicos e de imagens, sendo
as tomografias computadorizadas fundamentais para
melhor visualizagdo da regido afetada e fidedignidade
com relacéo a classificagdo de Sawhney.

O tratamento de escolha para a anquilose da
ATM é cirargico, com a remogao do coéndilo, associada
ou ndo a coronoidectomia, com a opc¢ao de se colocar
algum material de interposi¢cdo para evitar recidivas.
E indispensavel a fisioterapia que deve ser instituida

0 mais breve possivel.
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