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Resumo

A anquilose da articulagéo temporomandibular é uma doenca grave, caracterizada pela fuséo entre o cdndilo e a fossa
mandibular, resultando em constricdo da mandibula, devido adesdo por tecido ésseo ou fibrético dos componentes
anatdmicos, causando limitacdo na amplitude dos movimentos da articulagéo, implicando em significativas limitagdes
funcionais. O objetivo do presente artigo é descrever as técnicas de tratamento e atendimento multidisciplinar nas
funcbes e qualidade de vida de um paciente portador de anquilose da articulacdo temporomandibular que foi
submetido & sua reconstru¢cdo com enxerto costocondral. Trata-se de um caso de anquilose da articulagdo
temporomandibular esquerda, que evoluiu com reabsorcéo de enxerto 6sseo, retrognatia, assimetria facial e alteracdes
funcionais significativas. Embora tenha havido uma regressdo na abertura bucal e assimetria facial devido a
reabsorcdo do enxerto, sendo indicativo de novo procedimento de artroplastia e procedimentos complementares para
resolucdo do caso, o tratamento multiprofissional empregado foi efetivo na melhora da dor e da fungdo mastigatoria.
Palavras-chave: Anquilose; Articulagdo temporomandibular; Equipe multiprofissional; Odontologia.

Abstract

Temporomandibular joint ankylosis is a serious disease, characterized by the fusion between the condyle and the
mandibular fossa, resulting in constriction of the mandible, due to bone or fibrotic tissue adhesion of the anatomical
components. It causes limitation in joint motion range, resulting in significant functional limitations. The aim of this
article is to describe the treatment techniques and multidisciplinary care in the functions and quality of life of a patient
with temporomandibular joint ankylosis who underwent reconstruction with a costochondral graft. This is a case of
left temporomandibular joint ankylosis, which evolved with bone graft resorption, retrognathia, facial asymmetry, and
significant functional changes. Although there was a regression in mouth opening and facial asymmetry due to graft
resorption, which is indicative of a new arthroplasty and complementary procedures to resolve the case, the
multidisciplinary treatment used was effective in improving pain and nutrition. The multiprofessional treatment
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applied was effective in improving pain and eating. Nevertheless, there was regression in mouth opening and facial
asymmetry due to graft resorption, and a new arthroplasty and additional procedures were proposed for improvement
of the case.

Keywords: Ankylosis; Temporomandibular joint; Multiprofessional team; Dentistry.

Resumen

La anquilosis de la articulaciéon temporomandibular es una enfermedad grave, caracterizada por la fusion entre el
céndilo y la fosa mandibular, resultando en constriccion de la mandibula, debido a la adhesién por hueso o tejido
fibrético de los componentes anatémicos, causando limitacion en el rango de movimientos articulares, resultando en
importantes limitaciones funcionales. El objetivo de este articulo es describir las técnicas de tratamiento y atencién
multidisciplinaria en las funciones y calidad de vida de un paciente con anquilosis de la articulacion
temporomandibular que fue sometido a reconstruccién con injerto costocondral. Se trata de un caso de anquilosis de la
articulacion temporomandibular izquierda, que evolucion6 con reabsorcién del injerto 6seo, retrognatia, asimetria
facial y cambios funcionales significativos. Sin embargo, hubo regresion en la apertura bucal y asimetria facial por
reabsorcion del injerto, por lo que se sugiere un nuevo procedimiento de artroplastia y procedimientos
complementarios para resolver el caso, el tratamiento multiprofesional utilizado fue eficaz en la mejoria del dolor y la
funcién masticatoria.

Palabras clave: Anquilosis; Articulacion temporomandibular; Equipo multiprofesional; Odontologia.

1. Introducéo

A anquilose da articulacdo temporomandibular (AATM) é uma doenca grave caracterizada pela fusdo entre o condilo
e a fossa mandibular. Essa condicdo resulta em constricdo da mandibula devido adesdo por tecido 6sseo ou fibrético nos
componentes anatémicos da articulagdo temporomandibular (ATM), causando limitacdo da amplitude de movimento (ADM)
em abertura, lateralidade e protrusdo. A sua restricdo varia entre leve a completa inabilidade dos movimentos da ATM,
dependendo da extensdo e do envolvimento da anquilose na articulacdo (Silva et al., 2021; Aguiar & Melo, 2021; Cordeiro et
al., 2018; Vieira & Rabelo, 2008).

Classifica-se a anquilose de acordo com sua localizacdo (intra-articular ou extra-articular), tipo de tecido afetado
(fibroso, 6sseo ou fibro-6sseo), pela extensdo da lesdo (completa e incompleta), e verdadeira ou falsa. A anquilose verdadeira
afeta a estrutura articular por adesdo fibrosa ou Gssea e a falsa, as estruturas relacionadas & ATM, ndo envolvendo a articulagéo
propriamente dita, sendo ela de origem extra-articular (Freitas et al., 2015; Cordeiro et al., 2018; Pereira et al., 2010).

O diagnéstico é realizado por meio de exame clinico acurado associado a exames de imagem, como radiografias
panoramicas, tomografias computadorizadas (TC), ressonancia magnética (RM) e reconstrucéo tridimensional (Cavalcante, &
Barbosa, 2019; Aguiar & Melo, 2021; Rodrigues et al., 2021).

Os fatores etioldgicos para a AATM citados na literatura sdo: causas idiopaticas, traumas (entre eles, o trauma por
férceps obstétrico), condicdes inflamatorias, infeccbes sistémicas ou na ATM, neoplasias, artrite reumatoide, psoriase e
fraturas no condilo mandibular (ndo tratadas ou tratadas de maneira inadequada). Dentre os fatores citados, o trauma e as
infeccBes derivadas de otite média aguda compreendem os principais fatores em criangas. A AATM pode ainda estar associada
a alteracBes genéticas. Estudos com ratos associam essa alteracdo a mutaces no gene ANK e polimorfismos no gene ANKH
(Rodrigues et al., 2021; Cordeiro et al., 2018; Vieira & Rabelo, 2008).

A AATM tem prevaléncia maior em criangas, afetando principalmente a primeira década de vida (Pereira Filho et al.,
2011). O desenvolvimento craniofacial, a irrupgdo e posicionamento dentarios sdo as condi¢des mais afetadas nesta patologia
(Cordeiro et al., 2018), implicando em alteragcbes no desempenho de fungBes importantes do sistema estomatognatico, tais
como a fala, mastigacdo, degluticdo, funcdo respiratéria, impedimento do irrompimento normal dos dentes, implicacGes na
higiene bucal, com consequente carie desenfreada, além da estética, podendo acometer inclusive a salde mental da pessoa
(Figueiredo et al., 2012; Cunha et al., 2019; Aguiar & Melo, 2021; Rodrigues et al., 2021).

Dessa forma, o tratamento da anquilose temporomandibular objetiva o restabelecimento da funcionalidade das

estruturas orofaciais, juntamente com a harmonia facial, prevencdo de recorréncia e melhoria na estética (Vieira & Rabelo,
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2008). E imprescindivel que o tratamento seja realizado por uma equipe multiprofissional, sempre considerando a
complexidade funcional e anatdbmica nos casos de anquilose de ATM, atuando n&do sd no local da lesdo, como também nas
estruturas e funcbes adjacentes (Rodrigues et al., 2021).

A principal modalidade de tratamento é o procedimento cirGrgico, com finalidade de criacdo do espaco articular,
utilizando ou nédo a interposicdo de tecido mole. Essa reconstrucdo acontece por meio de enxertos autégenos ou material
aloplastico. Os enxertos autégenos mais utilizados séo o costocondral, clavicular ou coracoide (Rodrigues et al., 2021).

O tratamento em equipe multidisciplinar é de grande importancia para minimizar as sequelas que a AATM pode
causar no sistema estomatognatico, envolvendo a atuacdo fisioterapéutica na funcéo respiratoria, promogéo do equilibrio
musculoesquelético, conscientizagdo postural, alivio da dor orofacial e no tratamento da disfungdo temporomandibular (DTM);
fonoaudiélogos no estimulo das fun¢es da mastigacgdo, sucgdo, degluticdo, fala, fonagéo e respiragdo; otorrinolaringologistas
no tratamento de complicagdes nas vias aéreas superiores e sistema auditivo; odontologos na prestacdo de cuidado a
integridade da ATM e cavidade bucal, e psicélogos no suporte emocional e comportamental do individuo afetado (Limongi et
al., 2019; Biasotto-Gonzalez, 2005).

Considerando a complexidade dos casos de AATM e suas repercussdes no desempenho de importantes funcées, bem
como a importancia da integracdo entre diferentes areas para o seu tratamento, o presente trabalho tem como objetivo
descrever as técnicas de tratamento e atendimento multidisciplinar nas funcdes e qualidade de vida de um paciente portador de

anquilose da articulagdo temporomandibular que foi submetido a sua reconstrucdo com enxerto costocondral.

2. Metodologia

O estudo cumpriu com os critérios da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi solicitada autorizacéo
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo comité de ética e pesquisa sob o parecer n®
4.250.143. O participante e sua responsavel foram informados sobre os riscos, objetivos e procedimentos do estudo, sendo
informado que a desisténcia poderia ser feita a qualquer momento desejado.

Trata-se de um relato de caso, realizado no Centro de Atencéo e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC),
um centro de atengdo em alta complexidade no tratamento de anomalias craniofaciais na regido oeste do Parang, localizado na
cidade de Cascavel-PR, anexo ao Hospital Universitario do Oeste do Parand. O trabalho foi realizado a partir de anamnese e
exame fisico detalhado do paciente, com participacdo de seu responsavel. O paciente é atendido no referido centro desde maio
de 2016, sendo acompanhado por profissionais nas areas de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia (cirurgia
bucomaxilofacial e ortodontia), genética, pediatria, enfermagem, nutri¢do e servico social.

Para avaliacdo da dor, postura, mobilidade e motricidade orofacial foram utilizados os seguintes instrumentos: escala
visual analégica (EVA) (Ferreira-Valente et al., 2011); instrumento de avaliagdo postural (IAP) (Liposcki, Rosa Neto, Savall,
2007); protocolo validado em populagdes brasileiras na determinagéo dos sinais e sintomas da DTM (ProDTMmulti) (Felicio,
Melchior, Silva, 2009); e Protocolo MBGR de avaliacdo de motricidade orofacial (Genaro et al., 2009), aplicado pela
fisioterapia e fonoaudiologia. Também foi realizado o acompanhamento periddico das mudangas orofaciais por meio de
exames de imagem (radiografias panoramicas e tomografias), e das medidas de abertura bucal por meio do paquimetro digital
de fibra de carbono de 0 a 150 mm da marca Electronic Digital Caliper, que fornece medidas objetivas sobre a evolucdo do

paciente.
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3. Relato de Caso

Paciente com 15 anos de idade, sexo masculino, apresentando AATM, hipoplasia do ramo mandibular esquerdo,
retrognatia, queixas de cefaléia, apertamento dentario, limitacdo na abertura bucal e dor ao realizar atividades funcionais do
sistema estomatognatico, como mastigagdo, degluticéo e fala.

Mée relata que o diagnostico de incapacidade funcional da ATM foi realizado com um ano de idade, frente as
dificuldades na introducéo alimentar, as quais se estenderam durante a infancia, com predominancia da alimentagcdo com
consisténcia liquida e pastosa, devido a incompeténcia na mastigacdo e dificuldades na degluticdo. Além disso, apresenta
braquidactilia dos dedos indicador e anelar na mao direita e agenesia das falanges na mao esquerda (Figura 1), orelhas
hiperdesenvolvidas, com aumento da orelha esquerda, de implantacdo baixa e abauladas; e assimetria facial (Figura 2), estando
estas caracteristicas sindrdmicas em investigacéo.

Figura 1. Agenesia das falanges dos dedos indicador e médio da na méo esquerdo (A) e braquidactilia dos dedos indicador e
anelar da méo direita (B)

Fonte: CEAPAC (2021).

Figura 2. Orelhas hiperdesenvolvidas e abauladas com implantagéo baixa; aumento da orelha esquerda; assimetria facial.

Fonte: CEAPAC (2021).
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Histdrico de tratamentos

Aos 6 anos foi submetido a primeira cirurgia para tratamento da anquilose do condilo mandibular esquerdo, sendo
realizado artroplastia, interposicdo de fascias, musculos e coronoidectomia ipsilateral. Iniciou fisioterapia aos trés meses do
pos-operatério, realizando liberagdo miofascial na face, pescoco, regido cervical; mobilizagdo da ATM, regido cervical, cintura
escapular; cinesioterapia facial; atividades psicomotoras e hidroterapia. Apds cinco meses do procedimento, 0 mesmo
apresentou novo quadro de anquilose em ATM esquerda, com reducdo dos movimentos de abertura e fechamento bucal;
distancia interincisal méaxima ativa (DIMA) de 10,4mm, sendo encaminhado para avaliagdo de um novo procedimento
cirdrgico para ressecgdo e reconstrugéo do condilo mandibular, associada & enxertia ssea no ramo mandibular esquerdo.

Aos 9 anos realizou o segundo procedimento cirdrgico para tratamento da anquilose da ATM esquerda, com
procedimento de enxertia 6ssea autdgena, sendo a costela direita a area doadora. No periodo pds-operario apresentou paralisia
facial com comprometimento do fechamento do olho esquerdo e elevacdo da sobrancelha esquerda. Foi acompanhado pela
equipe multidisciplinar, com profissionais da area de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia. A fisioterapia
iniciou os atendimentos aos dezenove dias do pos-operatério, com drenagem linfatica e aplicacdo do laser hélio nednio 660nm
3J/cm? na incisdo cirtrgica, com o intuito de promover analgesia, efeito anti-inflamatdrio, fibrinolitico e bioestimulante. Apds
o0 periodo de edema, hematoma e cicatrizagdo, iniciou a liberacdo cicatricial, liberagdo miofascial na face, pesco¢o e regido
cervical; estimulacdo com crioterapia nos pontos motores dos musculos relacionados a paralisia facial; mobilizacdo da ATM,
regido cervical e cintura escapular; cinesioterapia facial; atividades psicomotoras e hidroterapia. Apds um ano do procedimento
cirtrgico, o quadro clinico evoluiu com recuperacao plena da paralisia facial, amplitude de abertura e fechamento mandibular,
sendo o atendimento fisioterapéutico pds-operatorio iniciado com DIMA de 8mm com evolugdo para 22mm apds trés semanas
do inicio do tratamento, realizando lateralidade para a esquerda e auséncia de movimentos para a direita.

O tratamento pos-operatdrio se deu por meio de atendimento pela equipe multidisciplinar.

Tratamento odontolégico

A parte odontolégica envolveu tratamento ortoddntico, restaurador e preservacdo da salude bucal. O paciente se
apresentou para tratamento ortopédico aos 8 anos de idade (10-11-2014) com as seguintes caracteristicas faciais (Figura 3):
perfil convexo devido a mandibula deficiente (pequena, perfil Classe Il de Angle), auséncia de selamento labial passivo, desvio
da linha media dentaria superior de 5 mm para a direita em relacdo ao plano sagital mediano e desvio mandibular de 9mm para
a esquerda. Na vista frontal ainda, observou-se uma grande assimetria do plano oclusal e do sorriso no plano vertical (“cant”
do plano oclusal) com maior extrusdo do processo alveolar e dos dentes do lado direito. Na vista intrabucal o paciente se
apresentava no final do 1° periodo transitério da dentadura mista, com ma oclusdo Classe I, 12 divisdo, subdivisdo esquerda,
com apinhamento (falta de espaco) leve no arco superior e moderada no arco inferior. As linhas médias dentariam ndo eram
coincidentes e tinham entre si um desvio de 6mm.

Nesta fase, foi planejado e instalado um aparelho ortopédico Bionator com avanco unilateral do lado esquerdo, com
intuito de estimular o crescimento e facilitar a mobilizacdo mandibular do condilo deste mesmo lado. O aparelho foi usado
pelo paciente por oito meses, seguido do uso do aparelho Hyrax, para expansdo rapida da maxila. O resultado pode ser
observado na Figura 6. O intuito deste planejamento inicial foi melhorar a fungdo mastigatdria, fala e a condigéo estética da
face. Ap0s essa etapa, no inicio da dentigdo permanente, constatou-se uma transposi¢do dentéaria (dentes 32 e 33) associado a
um apinhamento inferior. Para correcdo desses problemas foi realizada exodontia do dente 32 e iniciado o tratamento
ortoddntico corretivo.

Aos trés anos do pds-operatorio, evoluiu com limitacdo da DIMA e ao exame de imagem apresentou reabsorcdo de

enxerto 0sseo na regido de ATM. Quatro anos do pds-operatorio, apresentou queixa de dor bilateral na ATM, com graduacéo
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de 9 pontos na escala EVA, cefaléia tensional, dor em regido occipital, plenitude auricular, dificuldade na mastigacédo e

degluticdo, habitos parafuncionais, como apoio de mandibula, onicofagia e apertamento dental.

Figura 3. Perfil convexo devido a mandibula deficiente, pequena e Classe Il de Angle (A); auséncia de selamento labial
passivo (B); assimetria do plano oclusal e do sorriso no plano vertical (C); ma oclusdo Classe Il (D); desvio da linha media
dentaria superior de 5 mm e desvio mandibular de 9mm para a esquerda (E); apinhamento leve no arco superior e moderada no

arco inferior (D, E e F).

Fonte: CEAPAC (2014).

Tratamento fonoaudiolégico

A abordagem fonoaudioldgica contou com eletroestimulacdo transcutanea (TENS) para eletroanalgesia, utilizando o
parelho da marca HTM Stimulus Physio Maxx, frequéncia de 50Hz e 150Hz, largura de pulso de 50 ps até 300 ps e duracdo de
15 minutos, exercicios de motricidade oral e articulatorios. No decorrer dos atendimentos foi observada melhora na
alimentacdo, com a introducdo de alimentos sélidos na dieta, porém manteve mastigacdo deficitaria por néo realizar
movimentos de lateralizacdo da mandibula durante a trituragdo do alimento, mantendo os l&bios entreabertos, sendo observado
escape dos alimentos durante a mastigagdo. A degluticdo permanece ocasionalmente com ruidos, engasgos, odinofagia, escape
anterior, anteriorizagdo de cabeca, tosse e residuos apds a degluticdo. Na fala apresenta ocasionalmente omissdes,
substituigdes, imprecisdo articulatoria, salivagdo excessiva, interposicdo de lingua anteriormente e diminuicdo da amplitude
dos movimentos mandibulares de abertura e lateralizagdo para a esquerda, como também ganho de lateralizagdo para a direita
(Tabela 1), protrusdo e retrusdo da mandibula, comprometendo a inteligibilidade da fala, acompanhada de limitacGes

funcionais na alimentacéo e queixas de dor.
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Tabela 1. Movimento mandibular e oclusao.

Medida
Trespasse vertical 3,7mm
Trespasse horizontal 3,6mm
Lateralidade mandibular direita 2,1mm
Lateralidade mandibular esquerda 4,6mm
Distancia interincisal maxima ativa (DIMA) 14,1mm
Abertura da boca 17,8mm
DIMA com apice da lingua tocando a papila incisiva 13,7mm

Fonte: CEAPAC (25/05/2021).

Tratamento fisioterapéutico

A conduta fisioterapéutica utilizou-se de recursos de eletrotermofototerapia com a aplicacdo da TENS, para analgesia
nos musculos trapézio superior e médio, com os parametros breve e intenso, frequéncia alta de 100Hz (TENS convencional),
largura de pulso de 200 ps e duragdo de 20 a 30 minutos. Laser da marca laser duo MMO, baixa poténcia, utilizando a técnica
pontual, para analgesia e estimulacdo da microcirculacdo nos pontos gatilhos miofasciais, utilizando 660nm 3J/cm? e em ATM
utilizando 808nm 4J/cm?; termoterapia com aplicacdo de calor superficial utilizando bolsa térmica para vasodilatacdo e
melhora do aporte sanguineo, eliminacéo de residuos metabdlicos, relaxamento muscular e diminuigdo da condugao nervosa da
dor nos musculos masséteres, temporais, trapezio superior, médio e inferior com duracgéo de vinte minutos.

Também foram utilizadas técnicas manuais, com mobiliza¢do suave dos tecidos para reducéo da percepcdo dolorosa
na musculatura facial e cervical, massagem profunda com aplicagdo ritmica de pressdo e estiramento para aumento do fluxo
sanguineo e eliminagdo dos pontos-gatilhos nos madsculos temporais, masséteres e infra-hidideos.

Técnicas de liberagdo articular, realizadas com movimentos lentos e passivos na regido dos molares do lado afetado
(ATM esquerda) utilizando o polegar para executar os movimentos, sendo realizado técnicas de tragdo, com o intuito de
minimizar os efeitos compressivos da articulagdo; tragdo caudal, para alivio da dor, descompresséo articular, alongamento da
capsula articular e ligamentos; mobilizacdo lateral da cabeca da mandibula, com pressdo caudal, anterior e lateral,
posicionando o polegar na regido mesial dos molares.

Na cinesioterapia foram realizados exercicios ativos, utilizando o espelho para coordenagdo dos movimentos;
exercicios proprioceptivos, utilizando a ponta da lingua apoiada no palato duro, associada a abertura e fechamento da boca;
abaixamento e elevacdo mandibular no limite méximo da abertura, ativando os musculos temporais, masséter, pterigdideo
medial para a elevacdo da mandibula; digastrico e pterigéideos laterais no abaixamento da mandibula. Exercicios de
lateralidade mandibular, desencostando os dentes e solicitando os movimentos de lateralidade de um lado da hemiface para o
outro, com foco na ativagdo dos musculos pterigdideos laterais unilaterais, buscando coordenacdo e harmonia entre 0s
musculos. Exercicios de protrusdo com o movimento mandibular para frente e retorno para a posi¢do inicial, ativando a
contracdo bilateral do pterig6ideos laterais e retrusdo mandibular, fazendo o movimento posterior da mandibula, ativando as
fibras posteriores do musculo temporal.

Além disso, técnicas de relaxamento e mobilizagdo do cingulo escapular, com relaxamento do musculo trapézio;
técnica de cyriax nos pontos gatilhos dos musculos trapézios; mobilizacdo escapular; pompagem cervical; alongamento da
musculatura cervical associado aos exercicios respiratorios para conscientizagdo corporal e relaxamento, também foram
executados antes dos exercicios de motricidade oral realizados pela fonoaudiologia, no intuito de preparar a musculatura

cervical e facial.
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Os atendimentos foram realizados de forma presencial semanalmente, sendo feitos via teleatendimento no periodo
pandémico da COVID 19, de maio de 2020 a abril de 2021. As condutas abordaram exercicios respiratorios, alongamentos
ativos aplicados no tratamento da DTM, incluindo exercicios proprioceptivos, de abaixamento e elevacdo mandibular e
automassagem, além de orientagGes sobre o uso do calor superficial com bolsa térmica para relaxamento muscular e reducao

da dor; conscientizacdo dos habitos parafuncionais de apertamento dentario com o uso do aplicativo Desencoste seus Dentes.

Quadro clinico atual

Dados tomograficos atuais da face aos 14 anos de idade, evidenciaram desvio do septo, reabsor¢do de enxerto 6sseo
na regido da ATM esquerda, auséncia do processo coronoide do lado esquerdo (Figura 4) e alongamento do processo
corondide do lado direito (Figura 5). A ma oclusdo dentaria persistiu clinicamente em Classe | de Angle a direita e Classe 1ll
de Angle a esquerda, desvio da linha média inferior para esquerda, auséncia do dente 32 (Figura 6) e limitacdo de amplitude de
movimentos mandibulares (Tabela 2). No que se refere as funcdes, a articulagéo da fala é imprecisa e quanto a alimentacdo
apresenta dificuldades na mastigacéo, realizando o amassamento dos alimentos, com mastigacéo ineficiente e que compromete
a formagdo do bolo alimentar levando a dificuldades na degluticio que se tornou adaptada, fazendo movimentos

compensatdrios de anteriorizagdo da cabeca para deglutir principalmente alimentos solidos, com queixas de engasgos.

Figura 4. Desvio do septo (A), reabsor¢éo de enxerto 6sseo na regido da ATM E, auséncia do processo coronoide do lado E

(B).

DoB: Fov 09

Ex3 Out 27 2024

Fonte: Centro de imagens HUOP (2021).
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Figura 5. Proeminéncia do processo corondide do lado direito.

Fonte: Centro de imagens HUOP (2021).

Figura 6. Classe Il esquelética (A), masculo mentual hipertenso para selamento labial (B), assimetria facial (B e C), ma
oclusdo dentaria em Classe | de Angle a Direita (D), desvio da linha média inferior para esquerda (E) e Classe Il de Angle a
Esquerda (F).

Fonte: CEAPAC (2020).
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Tabela 2. Movimento mandibular e oclusao.

Medida
Trespasse vertical 4,1mm
Trespasse horizontal 2,7mm
Lateralidade mandibular direita 2,6mm
Lateralidade mandibular esquerda 3,6mm
Distancia interincisal maxima ativa (DIMA) 14,2mm
Abertura da boca 18,3mm
DIMA com apice da lingua tocando a papila incisiva 14,4mm

Fonte: CEAPAC (11/12/2021).

Na avaliagdo fisioterapéutica, apresentou relato de dor a palpacdo nos muasculos temporais, masséteres, supra
hiodeios, digastrico, trapézio superior, médio e inferior bilaterais, suboccipital e esternocleiomastéideos, sendo grau de dor
nivel leve na escala EVA. No masculo pterigbéideo medial, sendo mais severo no lado direito em nivel intenso e moderado no
lado esquerdo. Apresentou estalidos em ATM ao realizar abertura e lateralidade bucal, como também altera¢des posturais pela
escala IAP (Figura 6), observando-se rotacdo da cabeca a direita, assimetria dos ombros com elevagdo a esquerda, rotacédo do
tronco a esquerda, anteriorizagdo da cabeca, ombros protrusos, hiperlordose cervical, hipercifose torécica, hiperlordose lombar,
anteversao pélvica e joelhos genoflexos.

As condi¢des clinicas desencadearam transtornos emocionais e limitagdes funcionais severas comprometendo a

qualidade de vida do paciente.

4. Discussao

O caso clinico de AATM unilateral esquerda relatado caracterizou-se clinicamente por retrognatismo mandibular,
assimetria facial com desvio do mento para o lado afetado; alteragfes posturais significativas, comprometimento da fungéo
mastigatoria, degluticdo e fala, devido a limitacdo de amplitude nos movimentos da ATM, sintomatologia dolorosa na regido
orofacial e recidiva tardia apds procedimento cirdrgico. Caracteristicas e manifestacdes clinicas semelhantes sdo descritas na
literatura (Figueiredo et al., 2014; Migliolo et al., 2016; Cordeiro et al., 2018).

A etiologia da anquilose é complexa, visto que esta vinculada a maltiplos fatores. O trauma e as infeccGes, sejam elas
odontogénicas, orais, cutaneas locais ou a osteomielite, compreendem os principais fatores em criangas (Cordeiro et al., 2018;
Yonenaga et al., 2018; Cunha et al., 2019). No caso clnico apresentado, ndo foi relatado na histéria médica pregressa casos de
traumas ou infec¢des que eventualmente poderiam gerar a anquilose, estando o diagndstico em investigacdo para alteragao
congénita.

A AATM possui um impacto maior nos pacientes em fase de crescimento, pois devido a falta de funcéo e a perda do
centro de crescimento do condilo mandibular, ¢ gerada uma desarmonia dentomaxilofacial, levando a alteracfes como
discrepancia oclusal, extrusdo e protrusdo dos incisivos superiores, micrognatia e assimetria facial. Esses achados possuem
total relacdo com as alteragcdes posturais do paciente relatado, visto que as cadeias musculares orofaciais e corporais funcionam
de maneira sinérgica, existindo relagdo cranio-cervical com o sistema estomatognatico e postura corporal (Tessitore,2005;
Migliolo et al., 2016; Silva, 2019; Aguiar & Melo, 2021).
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Como as cadeias musculares estdo interligadas, toda alteracdo funcional consequentemente provoca mudangas nos
segmentos adjacentes. Um encurtamento muscular ocasiona a aproximacdo de suas extremidades e, como resultado, a
aproximacdo das estruturas 6sseas nos quais estdo inseridos, 0 que provoca mudancas estruturais em outros musculos que
possuem origem e inser¢do nos mesmos 0ssos. Por esse motivo, uma alteragdo localizada na ATM e cervical, influéncia direta
ou indiretamente nos outros seguimentos corporais (Biasotto-Gonzalez, 2005). O que justifica as desordens posturais presentes
nesse caso e sua relagdo com as estruturas do sistema estomatognatico.

As relagdes entre postura e oclusdo devem ser compreendidas pela equipe multidisciplinar, pois a falta de
conhecimento sobre como esses fatores afetam todas a estruturas corporais e interferem no tratamento. E inviavel corrigir a
oclusdo de um individuo com alterages posturais significativas, sem que exista um tratamento voltado para ao equilibrio
postural, pois a funcdo muscular existente provocara novos desequilibrios e transtornos na ocluséo (Biasotto-Gonzalez, 2005).

Portanto, é necessario manter equilibrio e funcdo nos pacientes que apresentam desordens posturais associadas a
disfuncdo temporomandibular (DTM), pois uma mudanga postural pode desencadear outros desequilibrios
musculoesqueléticos e interferir diretamente no tratamento ortoddntico. Além disso, interfere diretamente no tratamento
fonoaudidlogo se levarmos em consideracdo que a alteracdo da cabeca, compensa¢des mandibulares e mé oclusdo dentéria
interferem no funcionamento da mastigacéo, degluticéo e respiracdo (Tessitore, 2005).

Por esse motivo, o tratamento precoce em criangas é tdo importante. Quanto antes for este realizado, melhores serdo
0s resultados no crescimento mandibular e simetria facial, sendo o progndstico da anquilose inversamente proporcional ao
tempo de duragdo da anquilose (Migliolo et al., 2016; Silva, 2019; Aguiar & Melo, 2021). No caso relatado, a primeira cirurgia
ocorreu aos 6 anos de idade, época em que a crianga compareceu ao primeiro atendimento no servico.

Dentre os diversos tipos de tratamento para a anquilose, o tratamento cirlrgico é o mais preconizado e eficaz, devendo
sempre ter o acompanhamento pré e pdés-cirrgico com a equipe multidisciplinar, no sentido de se prevenir a recidiva da
anquilose e o éxito na conduta terapéutica. Assim, com a atuacdo da equipe multidisciplinar e a colaborago do paciente, pode-
se obter resultados funcionais e estéticos satisfatorios (Aguiar & Melo, 2021; Cordeiro et al., 2018; Briesemeister et al.,2011;
Pereira et al., 2010).

Diferentes técnicas cirurgicas foram estipuladas para o tratamento da AATM, como a artroplastia de gap, artroplastia
interposicional e a reconstrucdo da ATM por meio de material autégeno ou aloplastico. Contudo, o que todas as técnicas tém
em comum é a remogdo total do tecido anquildtico, para a prevencdo de uma recidiva da anquilose e a recriacéo da fisiologia
da ATM (Garbin-Junior et al., 2020).

A reconstrucdo do condilo mandibular traz como beneficio o restabelecimento da altura do ramo mandibular, trazendo
melhores resultados na oclusdo, nos movimentos mandibulares e estéticos, como a simetria facial (Migliolo et al., 2016). No
caso descrito, optou-se pelo tratamento com enxerto costocondral, visando a melhoria no desempenho das funcdes
estomatognéticas, principalmente a mastigatoria, além de favorecer a abertura bucal e o crescimento facial. A técnica de
enxerto costocondral € a mais indicada para os casos de anquilose em criancgas, pois apresenta maior compatibilidade biol6gica,
é de facil manuseio e possui a maior adaptacao funcional (Pereira et al., 2010).

Como todos os procedimentos, o enxerto costocontral também apresenta suas desvantagens, como o crescimento
imprevisivel, a morbidade da area doadora, a reabsorcao, recidivas da anquilose, fraturas da juncdo costocondral e perfuracdo
pleural com pneumotorax no momento da retirada do enxerto (Medra, 2005; Kaban et al., 2009; Pereira et al., 2010). De
acordo com Aguiar e Melo (2021) as complicagbes poOs-operatorias mais frequentes sdo recidivas, reabsorcéo,
supercrescimento, fratura e dor.

Assim como descrito na literatura, a situacdo atual apos o enxerto costocondral em ATM esquerda é de reabsorcéo do

enxerto 6sseo, resultando em deficiéncia mandibular, queixas relacionadas a mastigacdo, degluticdo, fala, abertura bucal e dor
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orofacial, embora tenha sido mantido acompanhamento semanal nas areas da fisioterapia e fonoaudiologia. Medra (2005)
encontrou uma taxa de 25% de reabsorcdo em 85 cirurgias com enxertos costocondrais.

No pds-operatdrio, é de extrema importancia a estimulagdo intensa, pois a falta de uso da musculatura causada pela
restricdo 6ssea pode gerar a atrofia muscular. Assim, uma das técnicas essenciais no tratamento é a mobilizagdo mandibular,
que direciona a formacdo de tecido cicatricial sem permitir que ocorra a restricdo do movimento (Marzotto, & Bianchini,
2007).

Diversas condutas fisioterapéuticas foram utilizadas no tratamento do paciente. Uma delas foi a tracdo, tracdo caudal e
a mobilizagdo lateral, técnica eficiente para o aumento no espago intra-articular, favorecendo o movimento mais fisioldgico e
harménico dos céndilos durante os movimentos da ATM (Briesemeister et al., 2011). Muitos autores consideram o sucesso do
tratamento utilizando-se a cinesioterapia precoce e 0s exercicios para ganho de gradativo da abertura bucal (Marzotto, &
Bianchini, 2007).

Dentro da proposta para reestabelecer a funcionalidade e melhorar a dor do paciente, utilizou-se a TENS de alta
frequéncia, para o relaxamento muscular e alivio da dor. A aplicacdo do laser de baixa poténcia na diminui¢do da dor pela
estimulagdo de endorfina, efeito analgésico e melhora na microcirculagdo local, além dos efeitos antiedematoso e cicatrizantes
(Batista et al., 2022; Monteiro et al., 2022). A termoterapia, para o relaxamento muscular, melhora da dor pela vasodilatagéo,
aumentando o suprimento sanguineo, a oxigenacao local e remocao dos residuos metabélicos (Furlan et al., 2015).

Técnicas de terapia manual, entre elas a tracdo, tracdo caudal e a mobilizacdo lateral também foram utilizadas para
restabelecer a fungdo da ATM, proporcionando efeito analgésico, liberagdo das aderéncias fibrosas, melhora na extensibilidade
e amplitude dos movimentos, aumento na producgéo do liquido sinovial na ATM e inducdo a propriocepgdo por estimular 0s
mecanorreceptores (Biasotto-Gonzalez, 2005; Batista et al., 2022); além de exercicios cinesiolégicos funcionais para o ganho
de forga muscular (Biasotto-Gonzalez, 2005).

Migliolo et al. (2016) alertam que a limitagdo da funcionalidade causada pela anquilose por um longo periodo, pode
causar alongamento do processo corondide, resultando em uma barreira mecanica nos movimentos temporomandibulares,
principalmente o de abertura bucal. No paciente em questdo, a coronoidectomia ipsilateral foi realizada aos 6 anos de idade e
um alongamento do processo corondide contralateral & anquilose, observado na tomografia atual, configurando uma indicacéo
para coronoidectomia em procedimentos cirurgicos posteriores.

Diante da complexidade da AATM destaca-se, no caso estudado, a importancia da atuacdo em equipe multidisciplinar
com objetivos complementares das areas de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, servigo social, enfermagem, odontologia
(clinico geral, cirurgia bucomaxilofacial e ortodontia) e psicologia. Problemas vinculados a ATM sdo complexos, pois
envolvem ndo sd a articulagdo como também as estruturas adjacentes, sendo de extrema importancia o acompanhamento de
diversas areas profissionais, buscando promover uma atencdo integral, com melhora na funcionalidade e qualidade de vida
para o paciente.

Ressalta-se que como novos procedimentos complementares cirlrgicos podem ser indicados até cessado o

crescimento do paciente, 0 acompanhamento multidisciplinar do paciente deve ser feito até a resolucdo completa do caso.

5. Concluséo

De acordo com o exposto, pode-se concluir que o tratamento da anquilose da articulacdo temporomandibular, com
reconstrucdo por meio de enxerto costocondral, apresenta resultados favoraveis quando no pré e pds-operatorio o paciente é
acompanhado por uma equipe multidisciplinar envolvendo as areas de fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, nutrigdo e
psicologia; assim como a corresponsabilidade do paciente e seus familiares na evolucdo do tratamento. Embora tenha ocorrido

reabsorcdo do enxerto 0sseo resultando em uma piora na abertura bucal e simetria facial, o tratamento proposto a partir das
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avaliacGes mostrou ser eficaz na melhora da dor e melhor condicdo alimentar. Ademais, ressalta-se a necessidade de mais

estudos na aérea que evidenciem o trabalho em equipe multidisciplinar e seus beneficios no tratamento de AATM.
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