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RESUMO

A ATM é uma articulacao complexa e promove a ligacao articulada da
mandibula com a base do cranio. Por sua vez, as disfuncoes temporo-
mandibulares sao consideradas um conjunto de disturbios articulares
e musculares na regido orofacial, que envolve a ATM. E passivel de
tratamentos conservadores, porém, quando necessario, 0s principais
procedimentos cirlrgicos para o seu tratamento sao: artrocentese,
artroscopia, discectomia e a substituicao da ATM por uma prétese
customizada. O que vai determinar um procedimento em detrimento
de outro sera a severidade do quadro associado e, principalmente, a
idade do paciente. Alguns desses procedimentos foram recentemente
propostos e sao apontados nas pesquisas atuais como eficientes no
tratamento de pacientes com comprometimentos das articulacoes
temporomandibulares. No entanto, devido a recenticidade das suas
indicacoes, ainda nao se conhece seus efeitos a médio e longo prazo.
Este artigo teve o objetivo de mostrar, através da revisao da literatura
cientifica disponivel, as diversas possibilidades cirtrgicas voltadas ao
restabelecimento da fisiologia da ATM.

Unitermos — ATM; Substituicao da ATM; Reconstrucao da ATM; Préte-
ses personalizadas da ATM; Tecnologia 3D em Odontologia.

ABSTRACT

The TMJ is a complex joint and promote articulated connection of the
jaw with the base of the skull. In turn, temporomandibular disorders
are considered a set of joint and muscle disorders in the orofacial
region surrounding the TMJ. It is subject to conservative treatments
but, when necessary, the main surgical procedures for treatment are:
arthrocententesis, arthroscopy, discectomy and replacing the TMJ for
a custom prosthesis. What will determine one procedure over another
is associated with the severity and, particularly, the age of the patient.
Some of these procedures have been recently proposed and are pointed
in the current research as effective in the treatment of patients with
temporomandibular joint commitments. However, due to the recency
of its statements, we didn’t know yet, the effects in the medium and
long term. This article aims to show, through the review of available
scientific literature, the different surgical possibilities focused on the
reestablishing physiology of the TMJ.

Key words - TMJ; TMJ replacement; TMJ reconstruction; TMJ
customized prosthesis; Dentistry 3D technology.
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| Introdugéo

Indubitavelmente, a articulacao temporomandibular (ATM)
€ a mais complexa do corpo humano. Representa a ligacao
articulada da mandibula com a base do cranio que, por sua
vez, apresenta conexdes musculares e ligamentares com a
regiao cervical, constituindo assim um sistema funcional. Ela
proporciona simultaneamente movimentos de deslize e de
dobradica em um sé plano!. As alteracdes nessa articulacao
sao denominadas de disfuncoes temporomandibulares (DTMs)2.

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, a
DTM é definida como um termo coletivo que engloba um grande
nimero de problemas clinicos que afetam os musculos masti-
gatorios, a ATM e estruturas associadas. A DTM é considerada
uma subclassificacao das disfuncoes musculoesqueléticas e
tipicamente apresenta um curso recorrente ou crénico, com subs-
tancial flutuacao de seus sinais e sintomas ao longo do tempo?.

Ha muitas opcdes para o tratamento de problemas da ATM,
dependendo do tipo e gravidade da sua patologia, de nao cirurgico
a substituicao protética total*. Embora muitos tratamentos tenham
sido propostos, nenhum pode ser eficaz para todos os pacientes em
todas as ocasioes. Uma avaliacao dos varios tipos de tratamento é
essencial na resolucao eficaz dos sintomas!. A maioria dos sintomas
e transtornos da articulacao temporomandibular é tratada de forma
conservadora. Apenas cerca de 5% dos pacientes sao tratados atra-
vés de procedimentos cirlrgicos®. Na prética corrente da Cirurgia
Oral e Maxilofacial, ainda existe uma polémica envolvendo o papel
da cirurgia no tratamento das desordens temporomandibulares®.

Este artigo teve o objetivo de mostrar, através da revisao
da literatura cientifica disponivel, as diversas possibilidades
cirtrgicas voltadas ao restabelecimento da fisiologia da ATM.

| ATM

A estrutura 6ssea consiste na fossa articular, na eminéncia
articular, que € uma protuberancia anterior, continua com a fossa
e no processo condilar da mandibula que repousa dentro da fossa.
As superficies articulares do condilo e da fossa estao cobertas por
cartilagem. Um disco fibrocartilaginoso denso esta localizado entre
0s 0sso0s em cada ATM. O disco divide a cavidade articular em dois
compartimentos (superior e inferior). Os dois compartimentos da
articulacao sao preenchidos com liquido sinovial, que proporciona
lubrificacao e nutricao para as estruturas’.

Envolvendo completamente os componentes desta juntura
existe uma capsula, ou ligamento capsular, que tem a funcao
de manter a uniao entre os 0ssos temporal e mandibular, e re-
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sistir aos movimentos que tendem a deslocar os componentes
intracapsulares fora de seus limites funcionais®.

A ATM difere das outras articulacoes por nao estar reves-
tida por cartilagem hialina, mas por uma camada de tecido
fibroso avascular, resistente as forcas compressivas. E a tnica
articulacao que sé se movimenta de forma sincronizada a direita
e a esquerda simultaneamente®.

| DTM

As disfuncoes temporomandibulares sao consideradas
um conjunto de disturbios articulares e musculares na regiao
orofacial, caracterizadas principalmente por dor, ruidos nas
articulacoes e funcao mandibular irregular ou com desvio'®.

A ATM e o sistema estomatognatico, em geral, sao afeta-
dos por uma ampla variedade de doencas, com prognosticos
diferentes. Geralmente, eles tém sinais e sintomas similares.
Esta coexisténcia dificulta o diagndstico diferencial no paciente
individual e pode resultar em erros de diagnosticos. Atualmente,
¢ aceitavel que a etiologia seja multifatorial, o que implica que
um grande nimero de fatores esteja envolvido; sua importancia,
no entanto, é diferente em cada individuo?®.

A Academia Americana de Dor Orofacial enfatizou que a DTM
nao é um diagndstico aceitavel, mas que para cada paciente deve-
-se identificar um subtipo de DTM. Também se tornou evidente que,
em relacao a etiologia multifatorial, o mesmo fator pode ter uma
importancia diferente no processo etiologico, tendo um papel no
inicio, na precipitacao ou na perpetuacao dos sintomas!®.

0 diagndstico das DTMs compreende a historia do pacien-
te, 0 exame clinico e os exames complementares, sendo que a
maioria das informacoes para um correto diagnostico é obtida
na anamnese do paciente. Existem atualmente varias modalida-
des de tratamento para DTMs, visto que estas possuem uma
variedade de sintomas e apresentam uma etiologia multifatorial.
Como modalidades de tratamento, estao: educacao do paciente
e autocuidado, modificacao do comportamento (incluindo téc-
nicas de relaxamento), medicamentos, terapia fisica, placas
oclusais estabilizadoras, terapia oclusal e cirurgial'.

Durante as duas ultimas décadas, houve grande desen-
volvimento no potencial de diagndstico por imagens, levando
a um aumento significativo da compreensao das desordens
na articulacao temporomandibular. Na década de 1980, a
tomografia computadorizada (TC) foi utilizada para avaliacao
de desordens temporomandibulares, mas devido a sua menor
resolucao de imagens de tecidos moles, é considerada o0 mé-
todo de escolha na avaliacao primaria de alteracoes 6sseas,
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permitindo avaliacao densintométrica e estudos multiplanares
das estruturas anatémicas, nao mostrados em modalidades
de diagnosticos por imagens convencionais!2.

0 exame por ressonancia magnética (RM), introduzido em
meados dos anos 1980, tornou-se o método de primeira esco-
lha para o diagndstico das anormalidades dos tecidos moles
da ATM, devido a alta acuracia na determinacao da posicao do
disco articular (Figura 3). E o Ginico exame capaz de apresentar
a imagem do disco articular, possibilitando, dessa forma, o
diagnostico dos seus deslocamentos. Possibilita, ainda, infor-
macoes a respeito da condicao 6ssea, degeneracoes discais,
quantidade de fluido sinovial e dos tecidos retrodiscais's.

Alguns sintomas clinicos comuns de disfuncao da ATM sao
ruidos, dor na ATM, dor facial, dores de cabeca, limitacao de
movimentos mandibulares, mudanca na oclusao, dificuldade mas-
tigatoria, dores de ouvido, zumbido, vertigem, dores no pescoco,
ombros e costas etc. Alguns pacientes, no entanto, podem ser
assintomaticos ou tém sintomas clinicos relativamente indcuos!*.

0 tratamento para os diversos transtornos da ATM varia de
fisioterapia e tratamentos nao cirurgicos para varios procedimen-
tos cirurgicos. A maioria dos pacientes é tratada com sucesso por
terapias nao cirdrgicas. Todas as opcdes nao cirurgicas devem
ser esgotadas antes de empreender métodos invasivos para
tratamento das DTMs. Como opcoes de tratamento nao invasivo
sao citados: o autocuidado, a fisioterapia, a placa de mordida e a
terapia medicamentosa. Entretanto, quando esses métodos nao
sao capazes de reduzir a sintomatologia, a cirurgia pode desem-
penhar um papel importante no tratamento da DTM. Muitos dos
tratamentos funcionam melhor quando usados em combinacao.

Os principais procedimentos cirlrgicos para tratamento
de DTM sao:

1. Artrocentese: é a forma mais simples de intervencao cirur-
gica para a ATM, realizada sob anestesia geral para casos de tra-
vamento mandibular (abertura restrita da mandibula), em pacientes
sem histdria significativa anterior. E o procedimento que acarreta
menor risco. Envolve a insercao de agulhas dentro da articulacao
afetada e lavagem da articulacao com os fluidos estéreis. Ocasional
mente, o procedimento pode envolver ainsercao de um instrumento
sem corte no interior da articulacao para desalojar o disco preso.

2. Artroscopia: & uma cirurgia realizada para colocar o disco
articular de volta no lugar. Uma pequena incisao é feita na frente
da orelha do paciente para inserir um instrumento pequeno e fino
que contém uma lente e luz. Este instrumento estéa conectado a
uma tela de video, permitindo que o cirurgiao examine a ATM e
as areas adjacentes. Dependendo da causa da DTM, o cirurgiao
pode remover o tecido inflamado ou realinhar o disco e o condilo.

Figura 1
Protese articular customizada (céndilo e fossa mandibular).

SN T06-1

Figura 2
Prétese articular customizada conectada ao ramo.

Figura 3
Prétese articular customizada conectada ao corpo da mandibula.
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3. Discectomia: é um tratamento cirdrgico, geralmente realiza-
do em individuos com DTM severa, para remover o disco articular
danificado. No entanto, a remocao do disco faz com que a ATM
reduza a capacidade de absorcao e aumento de carga durante a
articulacao. Alguns materiais sao defendidos para o uso da substi-
tuicao do disco, mas ainda nao foi encontrado o material ideal que
possa proteger a cartilagem articular de processos degenerativos.

4. Substituicao da articulacao: é um procedimento cirurgico
no qual a parte severamente danificada da ATM é removida e
substituida por uma prétese. Enquanto os tratamentos mais
conservadores sao preferiveis quando possivel, em casos gra-
Ves ou apos varias operacoes, o estagio final é a substituicao
condilar. Se qualquer condilo, fossa ou componente da ATM for
substituido, a cirurgia sera chamada de substituicao articular
parcial. Na substituicao total, as articulacoes do condilo e da
fossa sao substituidas. A substituicao da articulacao é realizada
em circunstancias como anquilose 0ssea, anquilose fibrosa recor-
rente, doenca degenerativa grave conjunta, necrose asséptica da
cabeca da mandibula, artrite reumatoide avancada, duas ou mais
cirurgias anteriores da ATM, auséncia da estrutura da ATM devido
a patologia, tumores envolvendo o condilo mandibular e area do
ramo, e perda do condilo por trauma ou patologia (Figura 1)’.

| Discussao

Em 1997 foi publicado um trabalho que, através de uma
revisao de literatura, avaliou as cirurgias usadas no tratamento
das desordens internas da ATM. Os procedimentos cirrgicos
pesquisados foram: artrocentese, artroscopia, artrotomia e
condilotomia. Baseando-se nos achados literarios do periodo, o
autor concluiu que a cirurgia da articulacao temporomandibular
continua a ter um pequeno, todavia importante, papel no manejo
das DTMs, e que uma adequada selecao dos casos é requisito
obrigatorio para o sucesso cirurgico e melhora no alivio da dor
e funcao mastigatéria desses pacientes®.

Um estudo em 2001 utilizando a artrocentese conseguiu
resultados aceitaveis com o minimo de complicacdes no tra-
tamento de DTMs. Este procedimento possibilita a lavagem
do espaco superior, visualizacao de todo o espaco, coleta de
amostras de locais especificos e injecao de agentes terapéuticos
diretamente em qualquer foco patolégico. Frequentemente apre-
senta um resultado muito bom, evitando assim a necessidade de
intervencoes cirdrgicas e complicacoes. O protocolo de trata-
mento para as articulacoes com osteoartrite é direcionado para
as dores que geram a disfuncao da ATM, e nao para alteracao
de sua forma. Como a ATM tem um suprimento de sangue limi-

458 OrtodontiaSPO | 2014;47(5):367-71

tado, a eliminacao natural dos elementos inflamatérios depende
muito da articulacao funcional por desempenho, que é muitas
vezes dolorosa e nao eficaz, especialmente quando ha derrame
da articulacao. A remocao ativa desses produtos nocivos por
lavagem é essencial nesta fase da doenca'®.

A introducao de procedimentos mais conservadores
diminuiu o papel da cirurgia aberta, indicada quando os pro-
cedimentos conservadores ja sao previsivelmente falhos. A
artrocentese e a artroscopia nao funcionam bem para pacientes
com problemas mecanicos, rigidez associada com desvios
significativos no movimento da ATM ou bloqueio intermitente.
Esses casos sao a indicacao primaria para a cirurgia abertal’.

As indicacoes para proteses de ATM, seu sucesso e as
taxas de sobrevivéncia ainda necessitam ser definidos, visto
que a maioria dos estudos possui um periodo de controle de
um a cinco anos. Dados sobre as substituicoes totais de ATMs
sao indicados em histdrias de insucessos de multiplas cirurgias
anteriores, pacientes com osteoartrite severa, artrose inflamato-
ria, doenca autoimune do tecido conjuntivo, anquilose, estruturas
ausentes ou deformadas, deformidades congénitas e dor crénica
também foram submetidas a substituicao total da articulacao!®.

A literatura sugere que uma substituicao total da ATM
¢é preferivel a uma substituicao parcial, para evitar estresse
excessivo e 0 desgaste da superficie do osso articular tra-
balhando contra a prétese, que pode impedir a longo prazo
uma restauracao funcional. O sistema de substituicao total da
ATM é composto por trés componentes. O implante condilar
ou mandibular é produzido com liga de metal (CoeCreMo) ou
liga de titanio. A fossa é feita de polietileno de alta densidade
e tem mostrado excelente resisténcia ao desgaste mecanico
durante testes (Figuras 2 e 3)8.

As ATMs sao a base para a cirurgia ortognatica e, se nao
sao saudaveis, os resultados e a estabilidade nao podem ser
previsiveis em relacao as mudancas dos tecidos moles. Ha
muitas opcoes para o tratamento de problemas da ATM, depen-
dendo do tipo da gravidade da sua patologia. Do nao cirtrgico
a substituicao protética total, é necessario um planejamento
adequado para obter os melhores e mais estaveis resultados.
Pacientes com ATMs n&o recuperaveis podem ter processos
degenerativos conjuntos que promovam uma retrusao, plano
oclusal elevado, perfil e oclusao de Classe I, com ou sem
mordida aberta, exigindo cirurgia reconstrutiva da ATM com
utilizacao de protese articular e cirurgia ortognatica®®.

As caracteristicas importantes para um implante de ATM
ser bem sucedido sao: imitacao do condilo durante a abertura
da boca, reproducao dos movimentos mandibulares, tamanho
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proporcional ao cranio, encaixe correto na mandibula, fixacao
estavel para as estruturas 6sseas, expectativa de vida de mais
de 20 anos, baixa taxa de desgaste, particulas de desgaste to-
lerado pelo organismo, materiais biocompativeis, forca mecanica
suficiente, simples e confiaveis procedimentos de implantacao’.
0 uso de materiais aloplasticos, como borracha de silicone
e proplast/teflon, foram amplamente utilizados em implantes de
ATM em meados dos anos 1970 até o final de 1980. Em muitos
pacientes, o material aloplastico inicialmente proporcionava o
alivio da dor e melhora da funcao da articulacao. No entanto, na
maioria dos pacientes, estes materiais de implante foram que-
brando gradualmente devido as tensoes geradas durante a mas-
tigacao. A falha estrutural dos implantes resultou na formacao
de detritos, que suscitou em uma resposta de corpo estranho,
caracterizada pela presenca de células gigantes mononucleadas.
Como resultado, hé dores intensas, dores de cabeca, inflamacao,
fibrose, destruicao do 0sso, destruicao progressiva dos tecidos
moles e limitacao severa das funcoes mandibulares. A resposta
inflamatdria continua, apesar da remocao dos implantes que
falharam, pois estes materiais nao sao degradados in vivo’.
Infelizmente, aqueles que defendem as préteses das arti-
culacdes nao conseguem perceber a biomecanica e a fisiologia
muito diferente e original da ATM, em comparacao com outras
articulacoes. Portanto, as avaliacoes de 12-24 meses para as
substituicoes da ATM sao sem sentido para um paciente de
30/40 anos com expectativa de vida de mais de 50, o que
significaria que articulacoes de boa qualidade podem precisar
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ser substituidas pelo menos duas a trés vezes se o tempo de
vida médio de tais articulacoes for de dez a 15 anos?.

| Conclus@o

A ATM é uma articulacao complexa e uma das principais
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bilitadores mais contemporaneos. Buscam devolver ao paciente
a simetria facial e o equilibrio do sistema estomatognatico.
Como foram introduzidas recentemente no arsenal terapéutico,
necessitam de estudos que demonstrem sua eficiéncia a médio
e longo prazo.
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