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Reconstrucéo aloplastica total da articulacdo temporomandibular
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular di-
sorders are made up of a variety of diseases involving masticatory
muscles, temporomandibular joint or both. With clinical treatment,
most patients improve function and pain, however when this thera-
py has unfavorable results, surgical treatment should be considered.
Total joint reconstruction with joint prosthesis is a type of surgical
procedure. This study aimed at evaluating current status of tempo-
romandibular joint reconstructions with total prostheses.
CONTENTS: A review was carried out by crossing selected des-
criptors in the last 25 years about prosthetic reconstruction of joint
structures of the temporomandibular joint.

CONCLUSION: The scarcity of highly relevant scientific studies
on temporomandibular joint reconstruction with prosthesis makes
impossible a systematic review, leading the procedure to be still seen
and indicated with caution.

Keywords: Joint prosthesis, Maxillofacial surgery, Temporomandi-
bular joint disorders.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As disfun¢ées temporomandi-
bulares sio constituidas por uma variedade de doengas que envol-
vem os musculos da mastigagio, a articula¢io temporomandibular
ou ambos. Por meio de tratamento clinico, a grande maioria dos
pacientes apresenta melhora da fun¢io e do quadro de dor, porém
quando essa terapia ndo apresenta resultados favordveis, o tratamen-
to cirtirgico deve ser considerado. A reconstrugio total da articula-
¢do através de préteses articulares ¢ uma das formas de tratamento
cirtrgico. O objetivo deste estudo foi avaliar o estdgio atual das re-
construgoes da articulagio temporomandibular, por meio de prote-
ses totais.
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CONTEUDO: Realizou-se uma revisio por meio do cruzamento
dos descritores selecionados no periodo dos dltimos 25 anos sobre
reconstrugdo por proteses das estruturas articulares da articulagio
temporomandibular.

CONCLUSAO: A escassez de artigos cientificos de grande relevin-
cia relacionados a reconstrugdo por préteses de articulagio tempo-
romandibular gera a impossibilidade da realizacdo de uma revisio
sistemdtica, o que faz com que o procedimento ainda seja visto e
indicado com cautela.

Descritores: Cirurgia maxilofacial, Prétese articular, Transtornos da
articulagio temporomandibular.

INTRODUGCAO

Disfungio temporomandibular (DTM) ¢ um termo utilizado para
definir uma variedade de sinais e sintomas que envolvem a muscu-
latura mastigatéria e/ou a articulagio temporomandibular (ATM).
O principal sintoma da DTM ¢ a dor, que normalmente acomete os
miusculos da mastigacio e a regido da ATM.

Muitas terapias clinicas sao descritas para o tratamento das desor-
dens temporomandibulares visando alivio da dor, redugio da in-
flamacio, melhora funcional dessa estrutura e prevencio de lesoes
estruturais ou progressio de doengas articulares. Contudo, pacientes
que nio respondem a esses tratamentos podem estar sujeitos ao tra-
tamento cirdrgico.

Sdo intimeros os procedimentos cirtrgicos descritos na literatura,
sendo a reconstrugdo articular total restrita aos casos em que as de-
mais terapias falharam ou néo estdo indicadas.

A prétese total da ATM consiste em um componente que substitui
a fossa mandibular e outro componente que substitui a cabeca da
mandibula. Tal procedimento é capaz de restituir a forma e a fungio
da articulacio substituida.

O objetivo deste estudo foi avaliar, de acordo com a literatura, o
estdgio atual das reconstrugoes da ATM através de préteses totais.

CONCEITOS BASICOS

A ATM, também conhecida como articulagio craniomandibular, é
uma das articulagdes mais complexas do corpo humano'. Via de
regra o tratamento dessas estruturas recorre a técnicas ndo invasivas
antes de considerar procedimentos cirdrgicos®. Muitos tratamentos
clinicos sao descritos para o alivio da dor, reducio da inflamacio,
melhora funcional dessa estrutura e para a prevencio de lesoes es-
truturais ou progressio de doengas articulares. Contudo, pacientes
que nio respondem a tratamentos nio invasivos podem ser encami-
nhados para tratamento cirtirgico, incluindo artroscopia, lavagem
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articular, reparo do disco e até mesmo a substitui¢io articular®.

Em meados dos anos 1970, a realizacio de cirurgias da ATM res-
tringia-se aos casos de anquilose, reconstrucio pés-cirurgias ablati-
vas, trauma ou doenca articular grave. Atualmente, as cirurgias da
ATM sio0 aceitas como tratamento para as desordens do disco intra-
-articular. Apesar dos resultados favordveis dessas cirurgias, alguns
pacientes ndo apresentam melhora depois desses procedimentos.
Clinicamente, esses pacientes nao apenas continuam ou apresen-
tam piora da sintomatologia e disfungio apds cada interven¢io, mas
também desenvolvem limitagoes anatdmicas secunddrias. Adicio-
nalmente, apresentam todos os problemas daqueles que vivenciam
a dor cronica’. Surge entdo a necessidade da substituicdo protética
dessas estruturas.

RECONSTRUGCAO PROTETICA DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

A reconstrugio articular total ideal, autégena ou alopldstica ¢ aquela
que mimetiza a forma e a fun¢ao da articulagio substituida, sendo
capaz de sustentar as mesmas forgas experienciadas pela articulagio
normal, e devendo reproduzir seus movimentos funcionais’. As
caracteristicas ideais de uma prétese incluem a necessidade de ser
atoxica, biocompatibilidade, funcionalidade, leveza, adaptabilidade,
estabilidade, resisténcia a corrosao®”.

Para que qualquer reconstrugio articular com sistema de material
aloplastico seja bem sucedida em longo prazo ¢ preciso atentar para
a estabilidade a partir do momento de fixagio; a compatibilidade
dos materiais utilizados para confeccio do dispositivo com os teci-
dos circundantes; o desenho da prétese que deve ter sido feito para
sustentar as cargas recebidas pela articulagio ao longo do tempo;
avaliacio cuidadosa da indicacio e a assepsia da cirurgia®.

Um dos problemas a ser enfrentado na reconstrugio articular ¢ o
fato de que muitos pacientes com indicacio para a substituicio pro-
tética total da ATM apresentam anatomia distorcida resultante de
indmeros procedimentos cirtirgicos ineficazes realizados previamen-
te, dificultando significativamente a reconstrugio’.

CARACTERISTICAS E COMPONENTES DAS PRO-
TESES DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

As proteses totais da ATM podem ser de dois tipos. A prétese de
estoque (BIOMET) ¢ encontrada em formas e tamanhos pré-defi-
nidos apresentando dois componentes: a fossa, ou componente cra-
niano, confeccionado com polietileno de ultra-alto peso molecular,
e o componente mandibular, feito de cobalto cromio com camada
de titAnio, na superficie que fica em contato com a estrutura Gssea.
Esses dois componentes estdo disponiveis em trés tamanhos diferen-
tes, ja a cabeca da mandibula e a concavidade da fossa apresentam
forma e tamanhos definidos.

A fixagio dos componentes é realizada com parafusos de titanio de
2,0 para o componente superior e 2,7 mm para 0 componente man-
dibular, sendo esses fixados no arco zigomdtico e no ramo mandibu-
lar respectivamente'®.

A protese de estoque constitui solugao de baixo custo, contudo pode
apresentar micro movimentos que aumentam o risco de reabsor¢ao
dssea'!, e por nio apresentar estabilidade satisfatéria pode reduzir a
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longevidade e apresentar falha do implante'.

As préteses customizadas (TM] Concepts) por sua vez, consistem
em um componente que representa a fossa glenoide confeccionado
com polietileno de ultra-alto peso molecular fundido com titAnio
puro que ¢ fixado na fossa mandibular com parafusos de titAnio. O
componente da cabega da mandibula é confeccionado em liga de
molibdénio cobalto-cromo e o ramo de titdnio. Todo o sistema é
customizado em prototipagem 6ssea produzida através de exames
tomogréficos da mandibula e maxila do paciente’.

Os dispositivos citados receberam a aprovacio da Food and Drug

Administration (FDA) nos Estados Unidos para uso em humanos'’.

INDICACOES PARA RECONSTRUGCAO TOTAL DA
ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

Estudos' forneceram a base clinica para aprovagio da prétese total
da ATM pela FDA em 1999 para alteragoes articulares envolven-
do artrite inflamatdria, fibrose ou anquilose recorrentes, falha em
procedimento de enxerto tecidual, falha na reconstrugio alopldstica
e perda da altura mandibular vertical e/ou alteragio oclusal gerada
por reabsor¢io Gssea, trauma, anormalidade de desenvolvimento ou
lesao patolégica.

A reconstrugio parcial ou total com material autégeno ou alopldsti-
co tem sido utilizada no tratamento das articulagées que apresentam
sintomatologia dolorosa, naquelas anatomicamente mutiladas e nas
disfuncionais pela falha dos procedimentos cirtrgicos realizados’.

A indicagio também ¢é preconizada para pacientes submetidos a
muldplas cirurgias da ATM sem sucesso, infeccdes, inflamagoes cro-
nicas ou reabsorcio patolégica da ATM, doengas autoimunes e do-
engas do coldgeno (artrite reumatoide, artrite psoridtica, sindrome
de Sjogren, lapus, espondilite anquilosante), anquiloses, sequelas de
trauma, deformidades congénitas (microssomia hemifacial) e tumo-
res na regido da ATM®".

VANTAGENS, DESVANTAGENS E CONSIDERAGOES

Tais condi¢des patoldgicas disfuncionais e deformantes podem al-
terar significantemente a anatomia da regido articular e do ramo da
mandibula. Além disso, o avanco mandibular e/ou rotagao anti-ho-
rdria podem ser necessdrios para corrigir a deformidade dentofacial
associada ou criada pela condi¢ao da ATM visando obter resultados
estéticos e funcionais satisfatdrios.

Esses movimentos de reposicionamento podem criar um espaco
significativo entre a fossa e ramo/codndilo mandibulares. Nessas cir-
cunstincias, uma protese articular total customizada pode garantir
adaptacio precisa as estruturas anatdmicas de cada paciente de for-
ma individualizada'®.

Na reconstrugio autdgena da ATM para anquilose dssea ou fibrosa,
h4 grande chance de formagio de osso heterotdpico, osso reativo, e/
ou fibrose com nova formagio de anquilose ¢ a grande taxa de falha
no uso de tecidos autégenos na ATM operada inimeras vezes indica
que a prétese total customizada talvez represente alternativa mais
eficaz para o reparo dessas estruturas’.

As vantagens da reconstrugio com material alopldstico incluem a
possibilidade de iniciar a fisioterapia no periodo pds-operatério ime-
diato, e o fato de nio ser necessdrio um sitio doador de enxerto, di-
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minuindo o tempo cirtdrgico e possivel morbidade, além de permitir
que a anatomia funcional do paciente seja mimetizada efetivamen-
te', bem como a redu¢io no periodo de internacio e auséncia do
bloqueio maxilomandibular no periodo pés-operatdrio®.

Autores que defendem o uso das préteses customizadas mencionam
a perfeita adaptagio com a estrutura dssea remanescente, gerando
estabilidade durante a fixacao. Além disso, elas podem ser desenha-
das para suportar cargas e forcas presentes em vdrias situagoes anatd-
micas e funcionais, possibilitando resultado mais previsivel sobre as
cargas geradas durante cada situagio especifica’.

As desvantagens incluem o alto custo do dispositivo, possivel falha
do material, estabilidade em longo prazo, além do uso restrito em
pacientes que se encontram na fase de crescimento'. Outras des-
vantagens incluem falta de previsibilidade para revisao cirtirgica, o
limite de tamanho das préteses, perda de movimento de translagio
ocasionando perda de lateralidade e de protrusao devido a desinser-
¢do do musculo pterigoideo lateral’. A perda do excursionamento
lateral é gerada pela necessidade de condilectomia, descolamento do
musculo pterigoideo lateral e subsequente fibrose e formagio de osso
heterotépico que pode ser formado ao redor da prétese’. Além disso,
as proteses alopldsticas funcionam com movimento de dobradica,
impossibilitando translagio, sendo assim, movimentos laterais nao
podem ser realizados nas préteses atuais'®.

A reconstrugo protética total das ATM ¢ defendida por gerar me-
lhora da dor, fungio, dieta, abertura incisal mdxima e qualidade de
vida. Sendo assim, a reconstrugio dessa estrutura com esses dispo-
sitivos garante uma substituicio protética segura, efetiva e confidvel
para a ATM patoldgica ou gravemente comprometida, desde que
critérios diagndsticos e cirtirgicos sejam bem avaliados’.

Outras cirurgias podem estar associadas 4 reconstrugio das ATM.
A cirurgia ortogndtica associada 2 instalagdo dos dispositivos para
reconstrugio total das articulagdes possibilita a corregio oclusal e
melhora significativa do perfil do paciente. Quando necessdrios, es-
ses procedimentos devem estar combinados para um resultado fun-
cional e estético satisfatério’.

Aqueles que nio sio favordveis A reconstrugdo total protética da
ATM nio consideram o histérico do paciente. Muitos apresentam
anquilose por anos e alguns desde o primeiro ano de vida'. Além
disso, as préteses totais de ATM sdo construidas de tal forma que
permitem a melhora tanto funcional quanto estética garantindo es-
tabilidade apés o tratamento®.

DISCUSSAO

Quanto maior o niimero de procedimentos cirtirgicos realizados na
ATM, menor a chance de melhora significativa. Multiplas cirurgias
articulares criam tecido cicatricial, interrompendo fluxo sanguineo
normal e distribui¢do nutricional fisiolégica as estruturas anatémi-
cas. Isso resulta na degradagio da fibrocartilagem, das estruturas 6s-
seas, disco articular, ligamento capsular, componentes neurogénicos,
e musculatura associada, o que pode gerar disfungdo, dor articular,
cefaleias, dor miofascial e deformidades maxilomandibulares®”.

Pacientes operados apenas uma vez ou aqueles submetidos a pro-
cedimentos cirtirgicos apresentam melhores resultados®. J4 aque-
les pacientes com dor cronica na ATM, operados multiplas vezes
constituem populagio complexa apresentando um problema tinico
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e desafiador.

Autores'® relatam que 86% dos pacientes submetidos a apenas uma
cirurgia ou a nenhum procedimento cirtirgico anterior responderam
bem ao tratamento, e 14% apresentaram resultados aceitdveis. Dos
pacientes que passaram por duas ou mais cirurgias, 55% apresenta-
ram bons resultados, 26% razodveis e 19% fracos.

Durante avaliagio de 12 pacientes submetidos a reconstrucio de
prétese total de ATM, as indicages para a reconstrucio total da
ATM inclufram anquilose, doenga articular degenerativa, reabsor-
¢ao da cabega da mandibula e artrite reumatoide'. Autores’ relatam
que do total de 61 pacientes, representando 102 préteses de ATM,
30 (48,4%) referiram trauma como a causa inicial dos sintomas ar-
ticulares, 4 (6,5%) apresentavam problemas de desenvolvimento e
4 relataram desordens artriticas, 9 (14,7%) apresentavam sintomas
primdrios de espasmo muscular mastigatério e em 14 pacientes
(22,9%), a causa da disfuncio era desconhecida.

A maioria dos pacientes era do género feminino. Na avaliagio de 56
pacientes cirtrgicos, com um total de 100 reconstruges protéticas,
apenas um caso foi realizado em paciente do género masculino. A
média de idade foi de 39 anos'®. De um total de 61 pacientes ava-
liados 57 (93,4%) eram mulheres com média de idade de 41 anos
no perfodo da cirurgia e 4 (6,4%) homens, média de 41,3 anos de
idade’.

Dados semelhantes sio observados em outros estudos, onde 12 pa-
cientes foram avaliados (9 mulheres e 3 homens) com média de ida-
de de 29 anos. Na avaliagio de sete casos de reconstrugio articular
foram descritos dois casos de pacientes do género masculino e cinco
do género feminino, com média de idade de 55,7 anos'.

Numa avaliagio de 38 pacientes tratados com reconstrugio protéti-
ca total da ATM, um dos componentes mandibulares foi perdido,
por apresentar fixagio com apenas quatro parafusos de 2 mm de
diAmetro, que foram substituidos por um novo componente mandi-
bular estabilizado com oito parafusos de 2 mm de didmetro, perma-
necendo estdvel em acompanhamento de 8 anos. Além disso, cinco
pacientes apresentaram formagdo dssea heterotdpica, necessitando
de novo procedimento cirtirgico para remogio de osso’. Também
foi relatada necessidade de remogio dos implantes em um paciente
(0,5%) por dor e edema’.

Complicagoes pds-operatérias sio minimas e raras. Em 12 pacientes
tratados com protese total de ATM nenhum apresentou complica-
¢bes pos-operatdrias e todas as incisdes cicatrizaram sem edema ou
cicatrizes significativas. Em relagdo 4 fun¢do do nervo facial, houve
diminui¢io da fun¢io em quatro ramos do nervo. Trés meses apds
a cirurgja, todos os pacientes recuperaram a motricidade facial nor-
mal. Em um dos pacientes ocorreu sangramento profuso apés re-
mogao do bloco anquilético, que foi bem controlado, ndo gerando
maiores complicagoes. Radiograficamente nio foi observado afrou-
xamento do sistema de fixacao ou outras complicagbes associadas ao
sistema de fixagdo'. Dos cinco pacientes, trés apresentaram com-
plicagoes leves. Um paciente relatou parestesia bilateral do nervo
alveolar-inferior que regrediu com o tempo e apresentou oclusio
classe II pés-operatéria. Dois pacientes apresentaram deslocamento
da cabega mandibular no periodo pés-cirtirgico, sendo necessdria
reintervencio cirdirgica sob anestesia geral para reposicionamento e
uso de eldsticos pds-operatdrios para controle'’.

Em acompanhamento pés-cirtrgico de 10 anos de reconstrugio
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total da ATM em 61 pacientes, observou-se reducio de 71% da
dor, 62% de melhora na fun¢io mandibular, e 60% de melhora da
consisténcia da dieta, sendo todos esses resultados estatisticamente
significativos (p<0,001)°. Em outro estudo, também foi observada
melhora estatisticamente significativa da abertura interincisal, da
fungio e da dor. Contudo, houve piora do excursionamento late-
ral. Todos os pacientes apresentaram amplitude de abertura bucal
aceitdvel com dor minima, além da oclusio estivel e auséncia de
mordida aberta. A abertura bucal variou de uma média de 14,4mm
no pré-operatdrio a uma média de 29,7mm apds o procedimento
cirdrgico. A média de dor variou de 6,7mm no pré-operatério para
uma média de 1,7mm no pés-operatério™.

Alguns autores'! defendem a substituicao da ATM por préteses to-
tais para o tratamento da estrutura com problemas graves. Outros®'
concluem que os pacientes com implantes da ATM apresentam sen-
sibilidade alterada a estimulos sensoriais, além de qualidade de vida
diminuida, sugerindo que a cirurgia para substitui¢io implantar da
ATM nio deveria ser considerada até que novas evidéncias compro-
vando a eficdcia desse método fossem obtidas™.

Além disso, a complexidade da anatomia das ATM representa um
desafio para a sua reconstru¢io e muitos movimentos da articulagao
normal ainda nio foram bem reproduzidos nas articulagoes artifi-
ciais existentes. Contudo, esse tipo de tratamento tem se mostrado
efetivo para muitos pacientes'. E em acompanhamentos de longo
prazo, essas reconstrugoes tém se mostrado efetivas, sendo defendi-

das por grandes pesquisadores e cirurgioes®*'®.

CONCLUSAO

A correta indicagio e um planejamento cirdrgico ideal sio essen-
ciais como terapéutica para as alteracdes das ATM. Evitam-se, dessa
maneira, maltiplos procedimentos que tornam o prognéstico des-
favoravel.

REFERENCIAS

1. Singh V, Dhingra R, Bhagol A. Prospective analysis of temporomandibular joint recons-
truction in ankylosis with sternoclavicular graft and buccal fat pad lining. ] Oral Maxillofac
Surg. 2012;70(4):997-1006.

2. Scrivani SJ, Keith DA, Kaban LB. Temporomandibular disorders. N Engl ] Med.

214

10.

11.

12.

15.

16.

19.

20.

21.

22.

Ferreira FM, Cunali RS, Bonotto D, Farias AC e Cunali PA

2008;359(25):2693-705.

Dimitroulis G. Temporomandibular joint surgery: what does it mean to the dental practi-
tioner? Aust Dent J. 2011;56(3):257-64.

Abramowicz S, Dolwick ME Lewis SB, Dolce C. Temporomandibular joint reconstruc-
tion after failed teflon-proplast implant: case report and literature review. Int J Oral Ma-
xillofac Surg. 2008;37(8):763-7.

Mercuri LG. Subjective and objective outcomes in patients reconstructed with a cus-
tom-fitted alloplastic temporomandibular joint prosthesis. J Oral Maxillofac Surg.
1999;57(12):1427-30.

‘Throckmorton GS. Temporomandibular joint biomechanics. Oral Maxillofac Surg Clin
North Am. 2000;12(1):27-42.

Wolford LM, Pitta MC, Reiche-Fischel O, Franco PE TM] concepts/Techmedica
custom-made TM] total prosthesis: 5-year follow-up study. Int J Oral Maxillofac Surg.
2003;32(3):268-74.

Wolford LM. Factors to consider in joint prosthesis systems. Proc (Bayl Univ Med Cent).
2006;19(3):232-8.

Mercuri LG. The TMJ Concepts patient fitted total temporomandibular joint reconstruc-
tion prosthesis. Oral Maxillofac Clin North Am. 2000;12(1):73-91.

Mercuri LG, Edibam NR, Giobbie-Hurder A. Fourteen—year follow-up of a patient-
-fitted total temporomandibular joint reconstruction system. J Oral Maxillofac Surg.
2007;65(6):1140-8.

Westermark A. Total reconstruction of the temporomandibular joint. Up to 8 years follow-
-up of patients treated with BIOMET total joint prostheses. Int ] Oral Maxillofac Surg.
2010;39(10):951-5.

von Loon JP, de Bont GM, Boering G. Evaluation of temporomandibular joint prosthesis:
review of the literature from 1946 to 1994 and implications for future prosthesis designs.
J Oral Maxillofac Surg. 1995;53(9):984-97.

Mercuri LG. Measurement of the heat of reaction transmitted intracranially during poly-
merization of methylmethacrylate cranial bone cement used in stabilization of the fossa
component of an alloplastic temporomandibular joint prosthesis. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol. 1992;74(2):137-42.

Jones RH. Temporomandibular joint reconstruction with total alloplastic joint replace-
ment. Aust Dent J. 2011;56(1):85-91.

Office of Device Evaluation. Center for devices and radiological health: TM]J Concepts:
Patient fitted TMJ Reconstruction Prosthesis System. Rockville MD, US Food and Drug
Administration; 1999.

Ko EW, Huang CS, Chen YR. Temporomandibular joint reconstruction in children using
costochondral grafts. ] Oral Maxillofac Surg. 1999;57(7):789-800.

Wolford LM, Cottrell DA, Henry CH. Temporomandibular joint reconstruction of the
complex patient with Techmedica custom-made total joint prosthesis. ] Oral Maxillofac
Surg. 1994;52(1):2-11.

Boyd RL, Gibbs CH, Mahan PE, Richmond AF, Laskin JL. Temporomandibular joint
forces measured at the condyle in Macaca arctoides. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1990;97(6):472-9.

Worrall SE Christensen RW. Alloplastic reconstruction of the temporomandibular joint in
treatment of craniofacial developmental or congenital anomalies: a surgical case report.
Surg Technol Int. 2006;15:291-301.

Chung CJ, Choi Y], Kim IS, Huh JK, Kim HG, Kim KH. Total alloplastic temporo-
mandibular joint reconstruction combined with orthodontic treatment in a patient with
idiopathic condylar resorption. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011;140(3):404-17.
Kent JN, Block MS, Halpern ], Fontenot MG. Update on the vitek partial and total
temporomandibular joint systems. ] Oral Maxillofac Surg. 1993;51(4):408-16.

Ta LE, Phero JC, Pillemer SR, Hale-Donze H, McCartney-Francis N, Kingman A, et al.
Clinical evaluation of patients with temporomandibular joint implants. ] Oral Maxillofac
Surg. 2002;60(12):1389-99.



