Anquilose de ATM na infancia: relato de caso clinico
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RESUMO

A anquilose das ATMs é uma condicdo em que ha limitacdo parcial ou total dos movimentos
articulares devido a aderéncia de suas superficies. Tem como fator etioldgico principal o
trauma. Este trabalho consta-se de um relato de caso de anquilose de ATM na infancia tratado
cirurgicamente com artroplastia e placas bioabsorviveis. O paciente aos 4 anos de idade foi
vitima de queda ciclistica com consequente trauma de mento. Foi atendido no Japao, tendo
diagndstico de fratura de condilo mandibular direito e fratura cominuta de mento. Recebeu
como tratamento bloqueio maxilomandibular durante um més. Imediatamente a remocado do
bloqueio passou a apresentar limitacdo progressiva de abertura bucal. Apds 3 anos, ja com 7
anos de idade, teve como diagndstico anquilose da ATM direita, e anquilose fibrosa da ATM
esquerda, no Brasil. Foi submetido a tratamento cirurgico de artroplastia e osteotomia vertical
de ramo de mandibula em lado direito, fixado com material de sintese bioabsorvivel, associado
a coronoidectomia direita e cirurgia funcional de ATM na articulacdo oposta. A técnica



cirdrgica utilizada, e os materiais de fixacdo mostraram-se eficaz, reabilitando o paciente. O
trabalho fisioterapico no pds-operatdrio teve grande importancia no ganho e manutencao de
medidas de abertura bucal do paciente.

INTRODUCAO

Dentre as articulagcdes do corpo humano, a articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das
mais complexas, principalmente por ser a Unica que articula bilateralmente. O
comprometimento de sua fungdo provoca uma série de distirbios no sistema
estomatognatico, desde a dificuldade do paciente quanto a alimentagdo, fonagao, higiene oral,
assim como uma possivel deficiéncia no desenvolvimento facial e psico-social.

A anquilose é uma condi¢do em que hd limitagao parcial ou total dos movimentos articulares
devido a aderéncia das superficies. Esta tem como fator etiolégico principal o trauma
(normalmente trauma de mento).

Esta patologia pode ocorrer uni, ou bilateralmente, independente de idade ou sexo. Quando
esta ocorre na infancia, ou em idade de crescimento, pode causar assimetria facial, por
hipodesenvolvimento do lado afetado. No caso da ocorréncia bilateral, pode ndo haver
assimetria facial, porém pode provocar severa retrognatia. Esta deficiéncia de crescimento
produz uma deformidade conhecida como face de pdssaro (Bird-face).

O tratamento desta patologia é estritamente cirdrgico, com o objetivo de promover a
liberagdao dos tecidos da articulagdo, removendo massas dsseas e desta forma proporcionar
mobilidade e funcionabilidade mandibular.

Este trabalho tem como objetivo reportar o tratamento de um caso clinico de anquilose na
infancia, devido a fratura condilar e tratamento prévio por bloqueio maxilomandibular.

METODOS

Relato de caso clinico, em que paciente de 7 anos de idade com anquilose de ATM foi
submetido a tratamento cirdrgico de artroplastia e osteotomia vertical de ramo de mandibula,
fixado com material de sintese bioabsorvivel, associado a cirurgia funcional de ATM na
articulagdo oposta.

RELATO DO CASO

Paciente K.O., sexo masculino, aos 4 anos de idade foi vitima de queda ciclistica no Japdo em
2001, que resultou em trauma de mento. Foi prontamente atendido, e apresentou diagndstico



de fratura de condilo mandibular direito e fratura cominuta de mento. Recebeu como
tratamento bloqueio maxilomandibular durante 1 més, e apds a remoc¢ao do bloqueio, passou
a apresentar limitagdo progressiva de abertura bucal.

Apds trés anos, o paciente compareceu ao servico de CTBMF do CEDDAR, em Campinas-SP,
com abertura bucal de 10 mm (Figura 1). Foram solicitados exames complementares como
radiografias de face, tomografia computadorizada de terco médio e inferior de face e
ressonancia nuclear magnética das ATMs com a hipdtese diagndstica de anquilose bilateral das
ATMs.

Os exames de imagem evidenciaram na articulagdo direita a fusdo déssea entre condilo
mandibular e cavidade articular, assim como importante remodelamento da superficie
articular do condilo esquerdo, sugerindo anquilose dssea em ATM direita e anquilose fibrosa
em ATM esquerda (Figuras 2,3, 4 e 5).

Realizou-se também o exame de Axiossonomiografia das ATMs a fim de mapear as atividades
elétricas dos musculos da mastiga¢do e infra-hioideos, movimentos mandibulares e ruidos
articulares. . Em exame miografico, apresentou hiperatividade cervical bilateral e digdstrica
direita em repouso.

Figura 1 - Abertura bucal pré-operatéria. Nota-se a musculatura cervical contraida, devido a
forga que o paciente realizava na tentativa de abertura bucal.



Figura 2 - Exame de Tomografia Computadorizada, em corte axial, evidenciando a massa
anquildtica da ATM direita.

Figura 3 - ATM direita anquilosada, observada em radiografia panoramica.



Figura 4 - ATM esquerda com alteragao da anatomia condilar, observada em radiografia
panoramica.



Figura 5 — ATM direita, em situagdo de boca fechada.

Ao exame fisico, o paciente apresentou importante limitagao de abertura bucal, dificuldade de
fala com alteragdo de voz e dificuldade de respira¢do nasal. Relatou também ronco noturno e
dificuldade de se alimentar, devido a pouca abertura bucal.

Apds a andlise de todos os exames, o diagndstico de anquilose das ATMs por seqliela de
fratura condilar direita foi confirmado. Sendo assim, a conduta eleita pela equipe foi a
resolugao cirurgica do caso. A fim de reparar esta seqliela, em 2004, o paciente de 7 anos de
idade foi submetido a cirurgia em ambiente hospitalar com anestesia geral inalatéria e
entubacdo nasotraqueal guiada por fibroscépio.

As ATMs foram abordadas por incisGes pré-auriculares, com variacdo endoaural (Figura 6), e o
ramo mandibular direito por incisdo retromandibular. No lado direito foram realizadas
condilectomia e osteotomia vertical de ramo mandibular (Figura 7), a fim de recuperar a
dimensao vertical posterior, e coronoidectomia.



Figura 6 — Acesso pré-auricular, por incisdo pré-auricular com variagao endoaural.




Figura 7 — Acesso retromandibular para a realizacdo da osteotomia vertical de ramo em lado
direito.

Para fixacdao interna rigida foram utilizadas duas placas retas de 2 mm bioabsorviveis de
lactosorb W. Lorenz Surgical, e 12 parafusos do mesmo material.

Como tecido de interposigdo articular, foi utilizado fascia do musculo temporal, sendo rafiada
sobre o ramo mandibular deslocado em direcao a cavidade articular. Nesta condi¢do, o ramo
desempenha fungao de um novo condilo, e tem o tecido de interposicdo impedindo contato
direto entre as superficies articulares.

Na ATM esquerda foi realizada cirurgia funcional com discopexia e ancora bioabsorvivel W.
Lorenz Surgical; e as superficies articulares foram abordadas por artroplastia e “shaving”
articular.

Apds a fixagdo das osteotomias, o paciente teve sua oclusdo dentdria estabelecida e mantida
sem nenhum tipo de bloqueio maxilomandibular, e recebeu alta cirdrgica j4 com abertura
bucal de 35 mm (Figura 8).

Figura 8 - Abertura bucal transoperatdria.

O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte, e iniciou o controle pds-operatério, com
retornos programados. No oitavo dia de pds-operatdrio, foram aferidos 15 mm de abertura
bucal. Conjuntamente, a partir desta data, teve inicio o tratamento fisioterapico, na intencdo
de promover maior amplitude de abertura bucal.

Com 22 dias de pds-operatdrio, teve aferida a abertura espontanea de 17 mm e abertura
forcada de 20 mm. Ja no vigésimo oitavo dia de pds-operatério, apresentou abertura bucal
espontanea inicialmente de 15 mm. Realizaram-se entdo exercicios fisioterapicos de abertura
bucal imediatamente, que resultaram em abertura forgada de 23,5 mm.



Apds 4 semanas, ainda sob tratamento de fisioterapia, o quadro clinico evoluiu para 25 mm de
abertura bucal (Figura 9).

Figura 9 - abertura bucal em quatro semanas de pds-operatério.

Com 50 dias de pds-operatodrio, apresentou abertura espontanea de 27 mm. A partir disto, foi
realizado novo exame de miografia, que acusou corregao da hiperatividade digdstrica direita e
relaxamento global da musculatura cervical e masseteres e temporais em repouso. Porém em
movimento de abertura maxima, ainda se percebe hiperatividade masseterina bilateral e
cervical.

Nos exames radiograficos pds-operatérios se observou o reposicionamento do ramo
mandibular direito através da osteotomia vertical do ramo, bem como sua relagdo com a
cavidade articular. Notou-se também que o germe dentdrio do elemento 47 permaneceu
intacto as osteotomias (Figuras 10 e 11).



Figura 10 - Radiografia panoramica pds-operatodria, lado direito.

Figura 11 - Radiografia panoramica pds-operatoria, lado esquerdo.



Em 2009, com 4 anos e meio de pds-operatério, apresenta 35 mm de abertura bucal
espontanea (Figura 12).

Figura 12 - Abertura bucal em pés-operatério de quatro anos e meio.

DISCUSSAO

A fratura condilar resultante de trauma de mento ndo ocasiona anquilose da ATM com
freqliéncia, se receber o tratamento correto, no tempo correto (1). O paciente cujo caso esta
relatado neste artigo ndo recebeu tratamento cirdrgico, nem tratamento clinico adequado a
fratura condilar no momento imediato ao acidente em 2001. N3o recebeu, por exemplo,
nenhum tipo de dispositivo intra-oral para manutencdo de espaco articular. Em vez disto, foi
realizado bloqueio maxilomandibular, que obviamente impediu a movimentagdo dessa
articulagdo, e da articulacdo contralateral. Este bloqueio fez com que a reparacdo déssea da
fratura envolvesse também a cavidade glendide.

Em caso de trauma de mento sem fratura, a realizagdo de artrocentese, ou seja, lavagem
articular, a fim de remover codgulos intra-articulares, contribui para a prevencao da anquilose.
A ATM esquerda do paciente poderia ter evoluido para uma anquilose verdadeira pela
negligéncia deste tratamento.



Quando ocorre na infancia, a anquilose de ATM provoca a reducao da funcdo estomatognatica,
0 que gera alteracbes de desenvolvimento da crianca, devido hipodesenvolvimento facial e
deficiéncia alimentar. Além disso, ha também alteracdes no seu comportamento psico-social,
devido a dificuldade de fonacao e estética facial, que interfere na sua socializacao.

Atualmente se conhece diversos fatores etiologicos para a anquilose das ATMs: fraturas
condilares ndo tratadas, infeccGes, artrites reumaticas, neoplasias, espondilite anquilosante,
psoriase, até patologias congénitas aparecem como causadores de anquilose (2, 3, 4). Ja
Obiechina et al (5) relata um caso de anquilose de ATM causado por trauma de férceps
obstétrico.

Quanto ao tratamento desta patologia, encontramos diferentes técnicas. Ha autores que
utilizam materiais de interposicdo entre o condilo mandibular e a cavidade articular. Estes
materiais podem ser aloplasticos (acrilico, silicone compressivo ou total sistema articular), ou
oriundos de tecidos autégenos (derme, gordura, fascia muscular, fascia e musculo temporal)
(6, 7, 8). Ha também autores que utilizam enxerto costocondral, fibula, metatarsal ou iliaco
com a finalidade de restaurar a altura facial (6, 9). Li, Zhi et al (10) num estudo de 10 pacientes
com anquilose de ATM usou o disco articular preservado como material de interposicao.
Entretanto, Valentini, Valentino (11) num estudo de 60 casos de anquilose de ATM relata que
obteve seus melhores resultados utilizando “shaving” articular e artroplastia com ou sem
interposicdo de fascia temporal.

Outra técnica é a utilizacdo de distrator osteogénico apds a ressecgdo cirdrgica para a
manutencdo do espaco articular e impedimento de re-anquilose. Nesta conduta, o distrator é
fixado no arco zigomatico e no coto mandibular ressecado, mantendo-o distante da cavidade
glendide. Este dispositivo promove também o crescimento dsseo em suas ativagdes,
juntamente com as estruturas adjacentes, como musculos e ligamentos (9, 12, 13).

Independente da técnica cirldrgica utilizada, é imprescindivel o tratamento fisioterapico no
pods-operatorio, a fim de minimizar fibroses, trismos, atrofias e até evitar recidiva (7, 8). O
acompanhamento clinico mostrou o progresso de medidas em abertura bucal proporcionado
pelos exercicios fisioterapicos.

CONCLUSAO

O trauma de mento, com conseqliente trauma articular mostra-se sempre um potencial para o
desenvolvimento de anquilose das ATMs, assim como as fraturas condilares subtratadas. O
tratamento cirurgico de osteotomia vertical de ramo e interposicdo de fascia de musculo
temporal reabilitou o paciente em sua funcdo.

A utilizacdo de placas bioabsorviveis na fixacdo da osteotomia vertical de ramo mandibular
mostra-se eficaz, sendo que o controle pds-operatério comprova o resultado.

E de extrema importancia que o tratamento cirtrgico adequado para anquilose seja associado
a fisioterapia pds-operatéria, a fim de oferecer bons resultados clinicos.
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