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ABSTRACT

A articulagdo temporomandibular (ATM) tem sua origem embri-
olégica logo apos o desenvolvimento e separagao da mandibula
e cavidade timpénica (na 4% semana) e o seu desenvolvimento
funcional se da durante a erup¢ao da denticdo decidua e perma-
nente. Essa € uma articulagédo composta, constituida por: céndi-
lo mandibular, o disco articular e o osso temporal, o qual inclui a
fossa glendide e a eminéncia articular. Em repouso, a superficie
convexa do codndilo esta assentada na concavidade da fossa
glendide e o disco articular separa a estrutura mandibular do
osso temporal. As margens mediais e laterais do disco articular
se fundem com a capsula articular enquanto que a margem an-
terior também se funde com o musculo pterigdideo lateral. Pos-
teriormente o disco se encontra aderido ao tecido retrodiscal,
composto por tecido conjuntivo altamente vascularizado e iner-
vado.

A anquilose temporomandibular € causada pela agregagao 0Os-
sea, fibrosa e cartilaginosa da articulagdo temporomandibular,
comprometendo a abertura da boca, mastigacao e fala do paci-
ente’. A anquilose pode ser intracapsular ou verdadeira, quando
ocorre uma fusdo 6ssea de uma articulacdo movel e extracapsu-
lar ou falsa, quando ocorre uma rigidez das partes que rodeiam
a articulagao? O tratamento da anquilose de ATM ¢ inicialmente
cirargico e deve ser interdisciplinar, integrando profissionais ciru-
rgides craniofaciais, fonoaudidlogos, ortodontistas e psicélogo,
no qual todas as areas se complementam.

O trabalho de reabilitagdo é de suma importancia e algumas
técnicas especificas ainda estdao sendo discutidas para aval-
iar qual seria mais benéfica ao paciente®. Dentre elas, estdo a
reabilitacéo fisioterapéutica e a fonoaudiolégica miofuncional
orofacial. O objetivo deste trabalho é demonstrar os métodos de
tratamento e de reabilitacdo para pacientes com anquilose da
articulacdo temporomandibular.
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METODOLOGIA

Para a construgdo dessa pesquisa foi,
primeiramente, realizado um levantamento
bibliografico da literatura sobre o tema
escolhido, tratamento e reabilitacdo da
anquilose temporomandibular, a partir de artigos
cientificos, diretrizes e teses publicadas no
periodo de 1990 a 2008. As diretrizes, teses e
artigos utilizados foram encontrados na base de
dados da SciELO, PUBMED, MEDLINE, BVS e
o Portal Periédicos da Universidade Federal de
Pernambuco, utilizando as palavras chave:
anquilose, tratamento, reabilitacdo, ATM. Apos
feito o levantamento bibliografico dos artigos, foi
reaizado a leitura prévia do material para
selecionar aqueles relevantes para a construcao
do estudo. Na selecdo desse material, foram
descartados artigos que nédo abordavam o tema
sob a Gtica desejada, e priorizados os trabalhos
gue convergissem para a confeccdo dessa
revisdo. Dessa forma, foram selecionados 14
artigos, 3 casos clinicos, 1 Monografia de
Especializacdo, 1 Tese de Doutorado e 2
Dissertacdes de Mestrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anquilose da ATM ¢é a restricdo do movimento
normal da mandibula por altera¢des patoldgicas
dentro da capsula ou suas adjacéncias,
comprometendo a fungdo mandibular, a oclusao
dental e a estética facial®*. Essa pode causar
problemas na mastigacdo, digestdo, fala,
aparéncia e higiene, o que também pode levar a
problemas psicolégicos®®. Apds a andlise de
variados casos, nota-se que nao ha uma
convergéncia para o0 mesmo tratamento para as
diversas formas dessa patologia ja que no
planejamento sédo avaliados o tipo de anquilose
e a idade do paciente.

A avaliacdo do tipo de anquilose deve ser
considerada se € intra ou extra-articular, uni ou
bilateral, e se é fibrosa ou 6ssea. E de se
esperar melhores resultados em uma anquilose
fibrosa e unilateral do que em uma dssea e
bilateral. Como também nos casos de menor
envolvimento 6sseo’. Diversas formas de

tratamentos para esta patologia tém sido citadas
na literatura, dentre elas estdo a artroplastia
simples®®, a artroplastia interposicional, seja
com a fascia do musculo temporal, cartilagem
auricular ou material alosplastico'®! e a
reconstrucao articular com proteses de acrilico
ou titanio ou material autégeno!?3,

O melhor método para a reconstrucdo do
condilo em pacientes com anquilose da ATM
deve restaurar a funcéo articular, prevenindo
reanquilose, bem como a simetria facial'*.
Enxertos  autdgenos, geralmente, sao
considerados o melhor material para a
reconstrucao e a cartilagem costocondral a mais
utilizada®. Possui  boas  propriedades
mecanicas e tem facil capacidade de
remodelagéo e adaptacao?®. Essas
caracteristicas as tornam elegiveis para a
reconstrucdo do coéndilo, particularmente em
criancas devido ao potencial de crescimento
gue apresenta, podendo promover O
desenvolvimento mandibularl’. Entretanto, o
seu padrdo de crescimento € extremamente
imprevisivel e esta geralmente associado a
problemas como um excesso de crescimento ou
até mesmo necrose e reabsorcdo do enxerto,
comprometendo o0 resultado final da
reabilitacdot>18,

Foi eleito um protocolo para o tratamento de
anquilose da ATM em 14 pacientes que foram
acompanhados por um ano. Este protocolo,
segundo o estudo, mostrou ser ideal para o
tratamento deste tipo de enfermidade!®. Ele
consiste em: ressecgao agressiva,
coronoidectomia ipsilateral, coronoidectomia
contralateral quando necessério, interposicao
com fascia do temporal ou cartilagem,
reconstru¢gdo do ramo com  enxerto
costocondral, fixagdo rigida, movimentacdo o
mais breve possivel e fisioterapia agressiva. Em
todos os pacientes desse estudo este protocolo
foi seguido no que se refere a resseccao,
coronoidectomia, reconstru¢cdo do ramo com
enxerto com fixacdo rigida e fisioterapia
agressiva o mais breve possivel.
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O manejo dessa patologia em criangas exige um
alto grau de complexidade devido a uma série
de fatores, tais como: disturbios oclusais,
retrusdo da mandibula e alteracdo dos
movimentos mastigatérios funcionais?®. O
periodo pés-operatorio revela-se como o0 mais
critico para 0 sucesso do tratamento da
anquilose da ATM. Analgésicos e vigorosa
fisioterapia sdo empregados para manter a
mobilidade alcancada na cirurgia e para
prevenir restricbes secundarias a adesoes
fibrosas, fazendo-se, portanto, indispensaveis a
cooperacao e ao comprometimento do paciente
com a terapia pos-cirargica. Tendo em vista este
aspecto e considerando que o programa de
exercicios pos-operatorios envolve dor e
desconforto, quando se trata de pacientes muito
jovens, é aceitavel a possibilidade de
postergacao da cirurgia até uma idade favoravel
no qual seja possivel o cumprimento integral de
tal programa garantindo, assim, o sucesso do
tratamento em longo prazo!®:10.21.22,

O Fonoaudiélogo por meio da reabilitacao
miofuncional orofacial atua na forma e na fungao
das estruturas desta area, proporcionando as
deformidades presentes o restabelecimento da
condicdo regular da musculatura orofacial e o
grau de adaptacdo funcional necessario. A
proposta fonoaudiolégica, por meio de
reabilitagdo  miofuncional orofacial, visa
principalmente o direcionamento da mobilidade
da mandibula, alongamento do tecido cicatricial,
imediata, estimulacdo da musculatura facial e
reabilitacdo funcional. Os exercicios buscam o
estimulo a musculatura facial e os treinos o
restabelecimento das funcdes
estomatognaticas, em especial a mastigacgao,
degluticdo e fala?®?4. Ja a fisioterapia atua no
tratamento reversivel, tentando devolver a
funcao da articulacdo comprometida. Para isso,
necessita de uma avaliagdo precisa,
englobando o individuo como todo, mas
focalizando-o para o0s sinais e sintomas
apresentados na ATM. Exercicios de
relaxamento ou de adaptagdo para a funcao
muscular tém se mostrados efetivos na reducao

de disturbios funcionais dos musculos e para
distender os musculos abdutores?®.

O objetivo da terapia fisioterapica € evitar a
cirurgia. Sendo assim, tentar reposicionar a
mandibula ao cranio para melhorar a funcéo,
minimizar a dor muscular, melhorar a ADM,
melhora da postura, reeducacao do paciente em
relagdo ao posicionamento correto da
mandibula, reducéo da inflamacéo, reducao da
carga na articulagdo temporomandibular e
fortalecer o sistema musculo-esquelético?’. O
tratamento da anquilose temporomandibular
deve, portanto, ser multidisciplinar. A
interdependéncia entre equipes: cirurgides,
ortodontistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas,
sédo fundamentais para viabilizar e restabelecer
a funcionalidade do sistema estomatognatico,
dentro das limitacBes de progndstico que muitos
casos determinam?®,

CONCLUSAO

O tratamento e reabilitacdo da anquilose da
articulagdo temporomandibular n&o tem um
direcionamento terapéutico especifico, sendo,
portanto, uma patologia que requer atencao de
uma equipe multiprofissional (médicos,
odontdlogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
psicologos). Porém, faz-se necesséario haver
mais estudos que viabilizem um consenso sobre
0 campo de atuacao de cada profissional nesse
processo, gerando um diagnéstico preciso e
completo a fim de prevenir problemas futuros.
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