UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Maria Luiza da Costa Gomes

Substituicao aloplastica da articulagao temporomandibular com proéteses

customizadas: uma revisao de literatura

Juiz de Fora
2023



Maria Luiza da Costa Gomes

SUBSTITUIGAO ALOPLASTICA DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR COM
PROTESES CUSTOMIZADAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao curso de

Graduagdo em Odontologia da

Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencao do
titulo de Cirurgia-Dentista

Orientador: Prof.Dr. Eduardo Stehling Urbano

Juiz de Fora
2023



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

da Costa Gomes, Maria Luiza.
SUBSTITUICAO ALOPLASTICA DA ARTICULACAO

TEMPOROMANDIBULAR COM PROTESES CUSTOMIZADAS /

Maria Luiza da Costa Gomes. -- 2023.

44 f.
Orientador: Eduardo Stehling Urbano
Trabalho de Concluséo de Curso (graduagao) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, 2023.
1. Protese de ATM customizada. 2. Protese de ATM de estoque.
3. Reconstrucao aloplastica da ATM. I. Stehling Urbano, Eduardo
orient. Il. Titulo.






AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e ao universo pela oportunidade de cursar a tdo sonhada odontologia
e pela sua presenga comigo em absolutamente todos os dias, sempre me dando

forcas, paciéncia e sabedoria.

Agradeco também aos meus pais por ndo medirem esforgos para o meu sonho e me
apoiarem incondicionalmente e que mesmo de longe, se faziam presentes todos os
dias. Agradego em especial a minha mae e suas oragdes que sempre me livraram do
mau.

Gratidao aos meus padrinhos Elizabeth e Sérgio pelo apoio em momentos dificeis e por

acreditarem no meu sucesso.

Aos amigos que fiz dentro e fora da faculdade, obrigada pelo acolhimento e carinho.

Aos professores da Universidade Federal de Juiz de Fora que cumpriram
impecavelmente com o papel de educadores, em especial ao meu orientador Dr.
Eduardo Stehling, por todo conhecimento compartilhado e por ser uma inspiragao

aqueles que desejam ser cirurgides bucomaxilofaciais, assim como eu.

Agradeco ao professor Dr. Eduardo Vilela e a professora Dr? Vanusa Caiafa por
aceitarem o convite para banca examinadora e por contribuirem com seus

ensinamentos.

A equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial do HU-UFJF por todo acolhimento e
aprendizados ao longo desses 3 anos de Projeto de Extenséo.
Aos projetos, monitorias, eventos e ligas académicas, em especial a liga de Cirurgia
Oral e Bucomaxilofacial que evidenciaram ainda mais meu talento e interesse pela area

académica.



RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) pode ser acometida por patologias e
alteragdes que interfiram na sua fungdo e movimentacédo. Algumas dessas alteragdes
nao podem ser solucionadas com tratamentos conservadores e requerem tratamentos
mais complexos, como a substituicdo aloplastica da articulagdo com proteses
customizadas ou de estoque. O presente trabalho objetiva revisar a literatura sobre a
substituicao aloplastica da ATM com préteses customizadas e discutir suas indicagdes
e vantagens em relagdo as préteses de estoque. As indicagdes para o procedimento
incluem anquilose, deformidades congénitas, necrose, fratura condilar, doenga
inflamatoria e degenerativa, insucesso em reconstrugdo com enxerto e ressecgdes
mandibulares extensas. A protese customizada € produzida pela tecnologia
CAD-CAM, através da geracdo de um protétipo e consiste em um dispositivo com
especificidade anatdbmica, permitindo uma reconstru¢ao mais precisa e em um menor
tempo cirurgico. Os componentes da protese consistem em uma fossa articular
revestida com polietleno de peso molecular ultra-alto; em uma cabeca condilar
composta por uma liga de Cromo-Cobalto-Molibdénio (Cr-Co-Mo) e em um corpo
mandibular composto por Titanio, Aluminio e Vanadio (Ti-Al-V). As préteses de estoque
também sdo compostas por uma fossa articular,fornecida nos tamanhos (pequeno,
médio e grande) e por um componente mandibular disponivel em trés tamanhos (45,
50 e 55 mm). Ambos os sistemas de reconstrucdo apresentam resultados clinicos e
funcionais satisfatorios. No entanto, as proteses customizadas apresentam algumas
vantagens, como a diminuigdo do tempo cirurgico e maior adaptagdo a anatomia do
paciente, fornecendo resultados anatémicos e funcionais mais relevantes.

Palavras-chaves: Protese de ATM Customizada, Prétese de ATM de Estoque,

Reconstrugao Aloplastica da ATM



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) can be affected by pathologies and changes that
interfere with its function and movement. Some of these changes cannot be resolved
with conservative treatments and require more complex treatments, such as alloplastic
Joint replacement with customized or stock prostheses. The present work aims to review
the literature on alloplastic replacement of the TMJ with customized prostheses and
discuss its indications and advantages in relation to stock prostheses. Indications for the
procedure include ankylosis, congenital deformities, necrosis, condylar fracture,
inflammatory and degenerative disease, failure of graft reconstruction and extensive
mandibular resections. The customized prosthesis is produced using CAD-CAM
technology, through the generation of a prototype and consists of a device with
anatomical specificity, allowing for a more precise reconstruction and in a shorter
surgical time. The components of the prosthesis consist of a joint fossa covered with
ultra-high molecular weight polyethylene; in a condylar head composed of a
Chrome-Cobalt-Molybdenum alloy (Cr-Co-Mo) and in a body composed of Titanium,
Aluminum and Vanadium (Ti-Al-V). Stock prostheses also consist of an articular fossa,
supplied in sizes (small, medium and large) and a mandibular component available in
three sizes (45, 50 and 55 mm). Both reconstruction systems present satisfactory
clinical and functional results. However, customized prostheses have some advantages,
such as reduced surgical time and greater adaptation to the patient's anatomy, providing
more relevant anatomical and functional results.

Keywords: Customized TMJ Prosthesis, Stock TMJ Prosthesis, Alloplastic TMJ
Reconstruction
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1 INTRODUGAO

A complexidade da ATM representa um desafio nas substitui¢des protéticas, por se
tratar de uma articulagado envolvida na fonagao, mastigacao, suporte das vias aéreas,
degluticdo e crescimento mandibular, a ATM se insere em um ciclo constante de cargas
ao longo da vida, quando comparadas as outras articulagdes do corpo. Portanto, para
indicar a substituicdo aloplastica, o cirurgiao deve conhecer o design, estrutura metalica
e indicagdes da protese.

A articulagdo temporomandibular pode ser acometida por patologias e alteragbes
estruturais que interfiram na sua fungdo e movimentagao. Algumas dessas condigdes
nao apresentam resolucdo com tratamento simples e conservador e requerem
tratamentos de maior complexidade, como a substituicdo aloplastica da articulagdo com
préteses customizadas ou de estoque (Driemel, 2009).

O objetivo de qualquer reconstrugdo da ATM, seja com préteses ou através de
enxertos, € a restauragcao da forma e fungao articulares (Driemel, 2009). As indicacbes
para reconstrucdo aloplastica da ATM incluem casos de anquilose, disturbios
congénitos, necrose, fratura condilar, doenga inflamatéria e degenerativa grave, falhas
nas reconstrugdes com enxerto e resseccdes extensas envolvendo a articulacao.
Alguns parametros clinicos como a abertura bucal maxima, dor articular , colapsos
oclusais e restricado alimentar devem ser avaliados (Mercuri, 1999; Sidebottom, 2008;
Driemel, 2009; Valero et al., 2013; Gonzalez-Perez et al., 2016; Gerbino et al., 2017;
Zou et al., 2018; Yoda et al., 2020).

As proéteses customizadas sao produzidas pela tecnologia CAD-CAM, através de um
modelo 3D gerado pela varredura de dados da tomografia computadorizada (TC), que
permite projetar dispositivos com especificidade anatdomica, possibilitando uma
reconstrugdo mais precisa e reduzindo o tempo cirurgico. Os componentes da prétese
consistem em uma fossa articular revestida com polietleno de peso molecular
ultra-alto, em uma cabega condilar composta por uma liga de

Cromo-Cobalto-Molibdénio (Cr-Co-Mb) e em um corpo composto por Titanio, Aluminio
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e Vanadio (Ti-Al-V) (Mercuri 2012; Valero et al., 2013; Wolford et al., 2015; Farzard et
al., 2016; Gerbino et al., 2017; Dimitroulis et al., 2018; Mamidi et al., 2019; Yaseen.,
2020). As proteses de estoque sdo compostas por uma fossa articular e um
componente mandibular cuja superficie e constituintes metalicos sdo semelhantes as
do sistema de préteses customizadas. O componente mandibular esta disponivel em
trés tamanhos (45, 50 e 55 mm) , enquanto a fossa é fornecida nos tamanhos
(pequeno, médio e grande) e deve ser compativel com as dimensdes do codndilo,
independentemente do tamanho do componente mandibular (Sanovich et al., 2014).

Quando comparadas as reconstrugdes com enxertos costocondrais, as préteses
customizadas proporcionam melhor contorno estético e eliminam a necessidade de um
sitio doador, reduzindo a morbidade e complicacbes pds-operatorias como
pneumotoérax ( Valero et al., 2013; Sanovich et al., 2014; Sarlabous et al., 2018; Mamidi
et al., 2019).

Considerando a relevancia e o nivel de complexidade da substituicao aloplastica da
ATM com préteses customizadas, é fundamental que o cirurgido- dentista e o cirurgido
bucomaxilofacial dominem n&o apenas a técnica cirurgica, mas também as indicagdes
e contraindicagdes do procedimento; vantagens e desvantagens; riscos e beneficios;

além das complicagdes e resultados a longo prazo.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho objetiva revisar a literatura sobre a substituicdo aloplastica da ATM
com proteses customizadas e discutir suas indicagdes, vantagens e desvantagens em

relacao as proteses de estoque.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, com as seguintes
palavras-chaves: “ Customized TMJ prosthesis”; “Temporomandibular Joint
Reconstruction”; “Temporomandibular Joint Stock Prosthesis”. Foram selecionados
artigos publicados a partir de 1995, devido a relevancia de algumas publicagdes por
autores pioneiros na reconstru¢cao da ATM com proteses customizadas. Os critérios de
selecdo incluiram artigos em inglés que retratavam aplicagdes clinicas das proteses
customizadas; os que as comparavam com as proteses de estoque e estudos
observacionais a longo prazo sobre os resultados e a longevidade desses dispositivos.

Van Loon et al. (1995) discutiram sobre o aprimoramento das futuras préteses de
ATM, através de uma revisao da literatura disponivel de 1946 a 1994. Apos a
instalagdo da prétese ocorre uma restricdo nos movimentos de translagdo mandibular
devido a perda de insercédo do pterigdideo lateral, as alteragdes teciduais em pacientes
submetidos a multiplas cirurgias ou a formagéao de tecido cicatricial ao redor da proétese.
Em substituicbes unilaterais, os movimentos mandibulares limitados geram sobrecarga
na articulagdo saudavel e resultam em desarranjos articulares e substituigcdo protética
da articulagdo natural.Em substituicdo bilateral, a restricdo da translacdo resulta em
reducao da fungdo mastigatéria e abertura bucal. Proteses malsucedidas inicialmente
devem ser removidas em um tempo cirurgico € a nova protese instalada em um
segundo momento, pois os componentes metalicos da protese produzem artefatos que
interferem na qualidade da imagem do planejamento. Os autores concluiram que para
se determinar a longevidade das proteses, sdo necessarios estudos de
acompanhamento de ao menos 10 anos e seria relevante o desenvolvimento de um
padrao que mensurasse a dor e abertura bucal pés-operatéria, para melhor
comparagao dos resultados. A restricdo do movimento de translagdo representa um
desafio a ser superado nas proteses atuais, assim como a adaptacao da fossa articular
ao cranio.

Mercuri (1999) apresenta algumas consideragdes sobre a reconstru¢ao aloplastica da
ATM para orientar profissionais sobre as indicagbes e complicacdes do procedimento.

Para que se obtenha sucesso, alguns critérios precisam ser seguidos, como a
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biocompatibilidade dos materiais e sua resisténcia em suportar as cargas exercidas
sobre eles, a estabilidade dos componentes e a execugdo adequada de uma técnica
asséptica. A indicacdo €& baseada em critérios especificos, como em ressecc¢des
extensas envolvendo a articulacdo e em casos com resultados anteriores
insatisfatorios. Uma coronoidectomia comumente €& realizada para permitir um
movimento mandibular mais livre. Pacientes com grande restrigdo mandibular podem
apresentar fibrose do musculo temporal por desuso, tornando necessaria a remogéao da
influéncia dessa musculatura para permitir maior movimento mandibular. Em alguns
casos a cirurgia ortognatica € recomendada para reposicionamento dos maxilares. Em
pacientes com protese insatisfatoria, inicialmente remove-se o dispositivo e em um
segundo tempo cirurgico instala-se a protese customizada, pois a presenga de
dispositivos metalicos produz artefatos e dificulta a execugdo do planejamento. As
complicagbes poés-operatérias mais frequentes incluem edema facial temporario;
paralisia da musculatura da mimica por injurias ao nervo facial; parestesias na face e
couro cabeludo; reacbes de hipersensibilidade aos medicamentos; cicatrizagcao
inadequada; hematomas; injurias ao ouvido médio,incluindo perda auditiva; ma
oclusdo; formacdo de aderéncias; anquilose; agravamento dos sintomas de DTM;
infeccbes; artrite; osteomielite; reacdo de corpo estranho e rejeicdo da protese;
desgastes; deslocamentos e afrouxamentos dos parafusos. Os cuidados
pos-operatorios envolvem equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas,
ortodontista e protético dentario. Recomenda-se a ingestdo de alimentos pastosos e
liquidos nos primeiros dias e espera-se que o paciente ouca ruidos, estalos ou cliques
com a fungdo, em consequéncia a formacao de tecido cicatricial entre as superficies
articulares. Os movimentos de translacdo tornam-se limitados pela perda de insergao
do musculo pterigdideo lateral, alterando a lateralidade, protrusdo e maxima abertura
da boca. Um protocolo de fisioterapia pds-operatéria € fundamental para recuperagao
parcial desses movimentos. Os pacientes devem ser conscientizados sobre a
possibilidade de afrouxamento dos parafusos e reintervencgao, além das limitagdes na
funcdo mandibular e dificuldade na ingestdo de alimentos duros, pegajosos e

crocantes.
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Mercuri (1999) analisa os dados pré e pos-operatorios em um grupo de pacientes com
préteses customizadas, por um periodo de acompanhamento entre 3,5 e 30,7 meses. A
amostra foi dividida em 3 grupos, com base no numero de cirurgias prévias mal
sucedidas. Os resultados demonstraram que o grupo 1 obteve redugdo da dor em
74,5%, melhora da funcdo mandibular em 53,5% e melhora da dieta em 55,8%,
enquanto os pacientes do grupo 2 e 3 obtiveram menores resultados nesses
parametros.O grupo 3 obteve o maior aumento da abertura bucal, correspondendo a
69,5%. Quanto maior o numero de procedimentos cirurgicos prévios, menor o alivio
significativo da dor. Por outro lado, quanto maior o niumero de intervengdes prévias,
maior € o ganho em milimetros na abertura bucal pos -operatéria, ja que esses
pacientes apresentam fungdo mandibular mais limitada. Os pacientes do grupo 3
apresentaram abertura bucal maxima pré-operatéria de aproximadamente 17 mm e
apos o procedimento se beneficiaram com um ganho de 69% enquanto os demais
pacientes experimentaram um quantitativo de 24,1%.

Segundo Guarda-Nardini (2007), articulagbes anatomicamente alteradas por doenga
articular ou procedimentos prévios, constituem a principal indicacdo da substituicdo
aloplastica da ATM. Em razdo do numero limitado de estudos comparativos na
literatura,o autor ndo encontrou nenhuma evidéncia de superioridade entre as proteses
de estoque e personalizadas. Os pacientes submetidos a multiplas cirurgias
demonstraram uma melhora objetiva maior, com aumento significativo da fungao
mandibular e um menor alivio da dor. Em conclusé&o, a substituicdo aloplastica da ATM
apresenta resultados clinicos satisfatorios, mas um maior numero de estudos sobre as
indicagdes do procedimento tornam sua aplicabilidade clinica mais ampla.

Sidebottom (2008) apresenta as indicagbes e contra indicagdes da substituicdo
aloplastica da ATM. Por se tratar de uma técnica mais invasiva, o pré-requisito
fundamental para esta abordagem € o insucesso em tratamentos conservadores. Suas
principais indicagdes incluem anquilose; osteoartrose; reabsorgdes condilares; doengas
articulares inflamatorias, como artrite reumatodide e espondilite anquilosante; falha em
reconstrugdes anteriores; ressec¢des de grandes tumores envolvendo a articulagao e
deformidades congénita relevantes. Os parametros clinicos que permitem avaliar a

necessidade de uma reconstrugao articular incluem abertura bucal menor que 35 mm,;
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colapsos oclusais; reabsorgao condilar; restricdo na dieta; escore de dor maior que 5
na escala analdgica visual (EAV) e outros fatores que alterem a qualidade de vida. As
principais contra indicagdes estdo relacionadas a comorbidades (paciente ASA lll);
infeccao local e comprometimento do sistema imunolégico.

Zanakis et al. (2009) relatam um caso de microssomia hemifacial cujo tratamento de
escolha foi reconstrugdo com prétese customizada da ATM. Por se tratar de um caso
de recidiva apds reconstrugdo com enxerto de crista iliaca e cirurgia ortognatica, a
prétese foi confeccionada para substituir o ramo, céndilo e fossa articular. Apés dois
anos de proservacao, a paciente se encontra satisfeita com os resultados funcionais e
estéticos e os parametros clinicos demonstraram evolugdo no pds-operatério. A
avaliagcdo da espessura 6ssea do arco zigomatico € essencial para o planejamento da
instalacdo protética, pois o dispositivo € fixado a essa estrutura por meio de parafusos.
Préteses articulares personalizadas otimizam os resultados estéticos e funcionais;
restauram estruturas verticais; corrigem deficiéncias horizontais; eliminam a
necessidade de um sitio doador e diminuem significativamente o tempo cirurgico. No
entanto, podem provocar reacdo de corpo estranho e formacao de osso heterotépico,
além de apresentarem longevidade desconhecida e alto custo.

Driemel (2009) enfatiza que o objetivo da reconstrugdo da ATM é restaurar a forma e
funcdo articulares, sendo o alivio da dor um beneficio secundario. As préteses sao
indicadas para tratamento e corregcdo de anquilose; reabsorgdo condilar; em algumas
fraturas condilares; neoplasias; deformidades extensas; doencga inflamatéria grave;
anomalias congénitas e em pacientes com resultados insatisfatérios em reconstrugcdes
anteriores. Em casos de substituicdo condilar, o disco deve ser preservado sempre que
possivel e a fossa glendide revestida com material autégeno. A escolha de uma
protese customizada deve considerar o tempo minimo e custo para sua confecgao e
depende da indicagéo e extensao da substitui¢ao.

Meesenburg (2011) discute sobre a capacidade biomecanica das proteses de ATM.
A articulagdo temporomandibular s6 deve transmitir forcas em condicbes estaticas e
deve estar sob transferéncia de forga limitada durante os movimentos mandibulares.
Tais principios devem ser respeitados na substituicdo protética, através da instalagao

da prétese em uma posi¢cdo biomecanica ideal. Alguns grupos musculares, como o
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pterigdideo lateral, apresentardo funcao limitada, alterando o vetor de forga vertical. A
protese deve transmitir forcas adequadas ao osso temporal e ndo requer um liquido
sinovial para lubrificagdo articular como na articulagdo natural. Para atender a esses
requisitos, a protese deve conter um componente da fossa e um componente
mandibular que se articulem.

De acordo com Mercuri (2012), a osseointegragédo é fundamental para o sucesso de
qualquer prétese e se estabelece pela auséncia de micromovimento e pela presenga
de vascularizacao e células osteogénicas. A interposi¢cao de tecido conjuntivo fibroso
entre a protese e o osso hospedeiro (fibrointegragdo) resulta em afrouxamento dos
parafusos e mobilidade da protese. As proteses customizadas sao obtidas por um
protétipo produzido com a tecnologia CAD-CAM e se adaptam a qualquer condigao
anatbmica existente. A especificidade anatdbmica garante boa adaptacdo dos
componentes sem a necessidade de osteoplastias no osso receptor e a fixacdo com
parafusos aumenta a estabilidade. A liga de Cr-Co-Mb presente no condilo auxilia na
resisténcia e biocompatibilidade,e quando em contato com o polietiieno da fossa,
torna-se 0 modelo padrdo ouro para substituicdes articulares.Proteses customizadas
sdo mais caras que dispositivos de estoque e reconstrugcdo com enxerto, mas reduzem
a morbidade pos-operatoria e tempo cirurgico. O protocolo de planejamento virtual e
confeccdo do protétipo apresenta uma precisao de 97,9% e em casos de anquilose
recomenda-se que seja feito em um segundo estagio, apdés a remogdo do 0sso
anquilético e instalagdo de um espacador. A interposicdo de tecido adiposo na
articulacdo protética reduz a incidéncia de anquilose. Como em qualquer outro
dispositivo biomecanico, podem ser necessarias cirurgias de revisao e substituicdo dos
componentes devido ao desgaste. Diferentemente das proteses de estoque, a fossa da
protese customizada apresenta um anteparo posterior que limita os movimentos
retrusivos do céndilo e reduz os riscos ao ouvido médio. Como a interface osso-prétese
€ mais estavel, a fisioterapia imediata & especialmente importante, principalmente em
pacientes com restricdo na fungdo mandibular. Pacientes com dor cronica e submetidos
a multiplas cirurgias podem relatar continuidade da dor mesmo apds 5 anos de
reconstrugdo. As infeccbes sdao menos frequentes e podem ser tratadas com

antibioticoterapia e instalagdo de um novo dispositivo. A complexidade da ATM



19

representa um desafio nas substituicdes protéticas. Por se tratar de uma articulagcéao
envolvida na fonagdo, mastigagdo, suporte das vias aéreas, degluticdo e crescimento
mandibular, a ATM se insere em um ciclo constante de cargas ao longo da vida,
quando comparadas as outras articulagbes do corpo. Portanto, para indicar a
substituicdo aloplastica, o cirurgido deve conhecer o design, estrutura metalica e
indicagbes da protese. Segundo a literatura , os dispositivos personalizados
demonstram maior estabilidade e melhores resultados a longo prazo quando
comparados aos dispositivos de estoque, sendo eficazes na reconstrugdo de
articulagbes com alteragdes estruturais. Estudos a longo prazo s&o importantes para
melhor elucidagdo desses dados.

Mercuri (2012) apresenta alguns critérios para a escolha de préteses customizadas na
reconstrugdo aloplastica da ATM. O objetivo de uma prétese é restaurar a fungéo e
forma articulares. Existem dois tipos de préteses disponiveis: préteses customizadas e
de estoque. Estudos analisados relatam melhores resultados em pacientes com
protese customizada em relacdo aos pacientes submetidos a prétese de estoque. O
sucesso a longo prazo estd relacionado a estabilidade primaria da préotese e
osseointegracao. Dispositivos customizados sao desenvolvidos com exclusividade em
cada caso, a partr de um protétipo obtido por varredura de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Por serem projetadas com especificidade
anatémica, as préteses customizadas fornecem resultados mais previsiveis. Durante a
implantacdo, o osso receptor e a protese nao sofrem alteragdes, como dobras e
desgastes, para melhor adaptagcdo. O parafuso é fixado ao 0osso remanescente para
garantir boa estabilidade e osseointegracdo do componente. As modificagbes nas
superficies do componente mandibular e da fossa com moléculas e ions especificos,
tornaram esses materiais o padrao-ouro para reconstru¢ao com dispositivos de baixa
friccdo. Dentre as desvantagens, destaca-se o alto custo, que é justificavel quando se
considera o ganho do tempo cirurgico e a diminuicdo do tempo de internagao hospitalar
e morbidade no pds-operatorio. Outra limitagcdo € a necessidade de duas etapas
cirdrgicas em casos de anquilose, onde o primeiro procedimento consiste na remogao
do tecido anquildtico e instalagédo de um espacador, e posteriormente na colocagao da

nova protese em um segundo tempo. As complicagbes mais relatadas sdo a
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continuidade ou intensificagado da dor apds o procedimento, mais frequentemente em
pacientes submetidos a multiplas cirurgias. Neuroma pdés-cirurgico ou neuralgia de Frey
sdo os principais responsaveis pela continuidade da dor. Infecgdes ocorrem menos
frequentemente e podem ser tratadas por antibioticoterapia e reintervengao. A
interposicao de tecido adiposo autdégeno ao redor da prétese pode prevenir a formagao
de osso heterotépico. As proteses personalizadas apresentam vantagens em relagao
aos dispositivos de estoque, como o anteparo posterior, que evita o deslocamento
posterior da protese e comprometimento do canal auditivo. Além disso, aumentam a
qualidade de vida e fornecem resultados mais previsiveis.

Valero et al. (2013) relatam dois casos de ameloblastomas tratados por
hemimandibulectomia e reconstrucdo com protese de ATM. A resseccgao possibilita a
remogao completa do tumor com margem de seguranga e minimiza as taxas de
recidiva, mas exige grandes reconstrugcdes mandibulares. Dentre as opg¢des de
reconstrugdes existem algumas alternativas, como a utilizacdo de enxertos 0sseos,
distracdo osteogénica e proteses mandibulares. As proteses de ATM sdo uma
alternativa em casos de resseccdo mandibular com envolvimento da articulacéo, pois
fornecem resultados estéticos e funcionais satisfatérios ao paciente.Nos dois casos
relatados neste estudo, apds 5 e 2 anos de acompanhamento, nao foram observados
sinais de recidiva e os pacientes demonstraram satisfagdo com os resultados. A
recidiva esta diretamente relacionada a abordagem cirurgica. Enquanto os tratamentos
radicais diminuem a possibilidade de recorréncia, tratamentos mais conservadores,
como a curetagem e marsupializagdo, podem possibilitar o surgimento de uma nova
lesdo em até 90%. O advento das proteses de ATM customizadas representam um
marco para reconstrugcdes apos ressecgdes extensas na mandibula. Nos casos
apresentados, optou-se pela reconstru¢ao imediata da ATM com proéteses do Sistema
TMJ Concepts®. Esses dispositivos apresentam muitos beneficios quando comparados
as reconstrugées com enxertos autdgenos, pois permitem uma fungao imediata apds a
reconstrucdo e nao requerem sitio doador. A replicagao anatdmica também supera as
limitacbes encontradas na reconstrucdo por outros métodos e representa uma

alternativa confiavel para grandes reconstrugdes, pois fornece excelentes resultados
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morfolégicos e funcionais, como melhora na abertura bucal, auséncia de dor e
disfuncado temporomandibular.

Sidebottom et al. (2013) analisam os resultados e complicagbes da substituicdo da
ATM com o sistema TMJ Concepts® apds um periodo de um ano poés-operatoério. Os
objetivos do procedimento consistem na substituicdo da articulagdo acometida por uma
protese funcionalmente adequada. Os dispositivos personalizados buscam melhor
ajuste e redugcdo do micromovimento, a partir da compatibilidade anatémica, e se
tornam um método eficaz em reconstrugdes extensas. O procedimento € bem indicado
em articulagdes com alteragdes morfolégicas significativas e apresenta resultados
positivos na qualidade de vida dos pacientes. A vida util estimada dessas proéteses € de
aproximadamente 20 anos, mas sao nhecessarios novos estudos que avaliem os
resultados a médio e longo prazo.

Um estudo de coorte retrospectivo por Sanovich et al. (2014), relata os resultados
objetivos e subjetivos em pacientes submetidos a substituicdo com o sistema Biomet®
na Universidade da Florida. As indicagdes para substituicdo aloplastica da ATM incluem
anquiloses; reabsorcdes condilares; falhas em reconstrucdes prévias; anomalias de
desenvolvimento; ressec¢des tumorais e insucesso apds terapias conservadoras. O
retorno da funcdo imediatamente apds a cirurgia; a auséncia de um sitio doador; a
correcao de deformidades e ma oclusao; maior previsibilidade e precisdo técnica sao
as principais vantagens da substituicdo aloplastica. O sistema Biomet® consiste em um
componente mandibular, disponivel em comprimentos de 45,50 e 55 mm e em um
componente da fossa, disponivel nos tamanhos pequeno, médio e grande. O cbndilo
deve apresentar tamanho compativel com a fossa, independente do tamanho do
componente mandibular. Pacientes com acompanhamento inadequado, prontuarios
incompletos, com condicbes médicas que inviabilizam o exame, ou submetidos a
outros procedimentos, como cirurgia ortognatica foram excluidos. Foram avaliadas
variaveis pré e pos-operatdrias subjetivas como a qualidade de vida, dor e dieta, e
variaveis objetivas como abertura bucal maxima. Os resultados apontaram que houve
aumento maior que 8 mm na abertura bucal maxima (aumento de 32%) que contribuiu
para melhora da fungdo mandibular. Houve alivio da dor em 52% e reducéo de 48% na

dieta. Além disso, 33 dos 36 pacientes operados relataram que se submeteriam
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novamente ao procedimento cirurgico, caso necessario. Nao houve instabilidade
oclusal ou deslocamento articular apdés o procedimento, porém, quatro dispositivos
foram substituidos devido a formagcao de osso heterotdpico, infeccdo e presenca de
parafusos na fossa articular. Taxas de falhas anteriormente inaceitaveis levaram a
evolugado biomecanica das proteses e atualmente a taxa de sucesso relatada tem sido
de 84-91%. As falhas podem se relacionar a fatores como inexperiéncia do cirurgiao,
selecao inadequada de pacientes e doencas sistémicas associadas. Portanto, a
selecdo do paciente deve ser criteriosa e exclusiva para aqueles em que os
tratamentos conservadores falharam. As complicagdes trans-operatérias do
procedimento incluem injurias neurovasculares, danos ao ouvido e ma adaptagao da
protese. O sistema Biomet® apresenta como limitagcdes o tamanho predeterminado dos
componentes e reagao de corpo estranho. No entanto, a prétese pode ser instalada em
estagio unico, apresenta menor custo e ndo requer um protétipo para confecgédo. Os
resultados obtidos neste estudo apoiam a utilizacdo das préoteses de estoque na
reconstrugdo da ATM, ja que esses dispositivos demonstraram beneficios como alivio
da dor, melhora da fungdo mandibular e qualidade de vida.

Wolford et al . (2015) recomendam a reconstrucao da ATM com proteses e cirurgia
ortognatica em pacientes com reabsorcao condilar associada a alteragbes oclusais,
deformidades faciais e disfungao articular.

Hoffman et al. (2015) discutem as principais complicagbes de procedimentos como
artroscopia, artroplastia e substituicdo protética da ATM. Cada procedimento apresenta
uma técnica e complicagdes especificas, e as taxas de complicagbes sdo proporcionais
a complexidade cirurgica. Os danos as estruturas adjacentes podem ocorrer em
qualquer modalidade cirurgica. As infecgdes sdao de menor incidéncia e apresentam
prognostico desfavoravel, assim como as reagdes de hipersensibilidade. As infecgbes
agudas devem ser tratadas com antibiético e lavagem da cavidade articular. Na fase
crbnica, recomenda-se a remogado e substituicdo da protese, associada a
antibioticoterapia intravenosa por 6 semanas. Quadros infecciosos geralmente estao
relacionados a formacao de biofilme sobre o dispositivo protético. Para prevenir as
complicagbes, € necessario um bom planejamento cirurgico e execugao técnica

adequada. Os protétipos e arteriografias sao otimas ferramentas durante o
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planejamento pois auxiliam no delineamento de lesbes e vascularizagdo local. A
reconstrugdo aloplastica da ATM esta diretamente relacionada a oclusédo, pois a
articulagdo é uma estrutura importante no estabelecimento oclusal. A técnica deve ser
executada sob condi¢gdes assépticas e o0 acesso é feito por incisdo pré-auricular e
submandibular. As incisdes apresentam riscos de lesao a estruturas como nervo facial,
artéria facial e tronco facial, podendo provocar hemorragias e paralisia facial. O
eletrocautério também pode causar lesdo neuronal por condugao elétrica na area. Em
sangramentos, recomenda-se infiltragdo de anestésico local com vasoconstritor ou
tamponamento local com compressa para auxilio na hemostasia. Os sangramentos
trans-operatorios podem ser oriundos da artéria massetérica, temporal superficial,
maxilar e facial, mas a artéria de maior relevancia em cirurgias da ATM, principalmente
em casos de anquilose, € a artéria maxilar, localizada medialmente ao condilo da
mandibula. O seu rompimento causa hemorragia intensa e de dificil controle devido a
acessibilidade limitada. A embolizagao arterial e a utilizagado de analogos da fibrina sao
uma alternativa para essa intercorréncia. Durante a instalacdo da prétese sobre o ramo
mandibular, pode ocorrer injuria ao nervo alveolar inferior, e durante a fixagdo da fossa
pode ocorrer perfuragao do teto da fossa glenoidal, levando a exposi¢gao da base do
cranio e nervo trigémeo. Alguns estudos recomendam a utilizagdo do piezo para
redugéo de injurias a estruturas nobres. Nas reconstru¢cées da ATM existe o risco de
injuria ao ouvido médio e a base do cranio. Portanto, deve- se realizar a disseccéo
cuidadosa da fossa glenoidal, com base nos exames de imagem solicitados. A
perfuragdo do teto da fossa glenoidal expbe o lobo parietal e caso nao ocorra
rompimento da dura-mater, o progndstico é mais favoravel. No entanto, o
extravasamento de liquido cefalorraquidiano requer neurocirurgia para tratamento
adequado. Em alguns casos, a protese de ATM pode ser util para selar o espago
rompido. Porém, qualquer tipo de contaminacdo em sua superficie pode ser suficiente
para disseminagao de patdgenos microbianos para o encéfalo. A oclusdo deve ser
estabelecida antes da fixacdo dos componentes. As luxagdes pds-operatérias podem
ocorrer durante a cirurgia, extubagdo ou no pds-operatorio imediato, em episddios de
vOmito e nauseas, e podem ser tratadas com redugdo sob sedagao e bloqueio

intermaxilar por um curto periodo de tempo, e em alguns casos opta-se por exploragéo
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cirurgica e reposicionamento direto. Os deslocamentos podem ser provenientes da
perda de insergdo da musculatura pterigdidea. A verificagdo da posi¢cdo do céndilo &
fundamental durante a fixacdo e antes do fechamento da incisdo. Essa estrutura deve
se encontrar na posicdo mais postero-superior possivel, e caso ocorram
deslocamentos com facilidade, uma fixagdo com fios de aco é realizada. O contato
direto entre a superficie metalica da protese e 0 osso € importante para a estabilizacao.
As proteses de estoque exigem uma osteoplastia para melhor contato entre as
superficies e esta etapa nao estd presente na reconstrugdo com proteses
customizadas. A fossa pode se deslocar no pds-operatorio se os parafusos se soltarem
e 0 0sso remanescente nao for espesso o suficiente para manté-la em posicao,
causando micromovimento. As proteses customizadas apresentam um ajuste melhor
dos parafusos e os pacientes precisam ser acompanhados periodicamente com
exames de imagem adequados. A fratura dos componentes e reagbes de
hipersensibilidade ocorrem mais frequentemente nas ligas de Cr-Co. A anquilose e
reanquilose podem ser evitadas com a criacdo de um amplo espaco entre a base do
cranio e a protese para dificultar a conexao do osso anquilético com a base do cranio,
ou com a interposicao de tecido adiposo ao redor do dispositivo. A interposi¢cao de
tecido cicatricial entre a fossa e o coéndilo pode causar dor pds-operatdria e deve ser
tratada com artroplastia simples e remog¢ao do tecido cicatricial. As limitagdes dos
movimentos de translacido devem permitir que o paciente abra a boca em ao menos 30
mm. A fisioterapia pos-operatoria auxilia a reabilitagdo funcional e pode ser executada
em casa, como terapia complementar, com auxilio de um TheraBite® , ou em
consultério, com o profissional. As proteses atuais sdo compostas por uma liga
metalica altamente polida que contacta com uma superficie de polietiieno de peso
molecular ultra alto. Nao recomenda-se que sejam feitas dobras ou desgastes na
estrutura metalica, pois podem ocasionar fadiga e fratura do componente. Sobre a
longevidade das proéteses, estima-se que apresentem vida util superior a 10 anos, mas
nao ha indicios de que n&o apresentem durabilidade superior. Em conclusdo, as
complicagbes de cirurgias da ATM podem ocorrer com qualquer cirurgido experiente.
Apesar de tais limitagdes, a tendéncia € que a técnica cirurgica seja aprimorada e os

riscos do procedimento sejam minimizados conforme as proteses sao instaladas.
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Em uma coorte de pacientes submetidos a substituicdo da ATM com o sistema TMJ
Concepts® entre 1989 e 1993, Wolford et al. (2015) avaliam a longevidade das
proteses a partir da analise da dor; fungdo mandibular; dieta; qualidade de vida;
abertura bucal; resultados clinicos objetivos e subjetivos ; impactos do numero de
cirurgias anteriores nos resultados e pela identificacdo de fatores que resultem na
remogao da prétese. Pacientes com patologias na ATM em estagio avangado, incluindo
doengas inflamatorias e autoimunes; articulagdes submetidas a multiplas cirurgias; com
falhas em reconstrugdo com enxerto ; anquilose; alteragdes anatdémicas e tumores na
articulagdo ou mandibula podem se beneficiar de uma prétese articular. A reconstrucéo
com enxerto costocondral apresenta uma taxa significativa de insucesso e atualmente
vem sendo substituida por reconstrucdo com proéteses aloplasticas. Os dispositivos do
sistema TMJ Concepts® sao fabricados pela tecnologia CAD-CAM e se adaptam a
anatomia especifica de cada caso, a partir de um protétipo do esqueleto facial que
permite a manipulagdo e reposicionamento mandibular em uma posicdo funcional
predeterminada. O componente da fossa € composto por uma malha de titdnio com
especificidade anatdbmica capaz de auxiliar a fixacdo da fossa ao arco zigomatico.
Superficialmente, a malha de titanio € revestida por polietileno de peso molecular ultra
alto compativel com a morfologia do condilo protético. A fossa também apresenta um
anteparo posterior que limita os deslocamentos retrusivos e a interface de polietileno &
considerada padrdao ouro em substituicdes articulares. O componente mandibular é
composto por uma liga de Ti-Al-V e o condilo é composto por uma liga de Cr-Co-Mo.
Os resultados demonstraram alivio da dor; melhora na fungdo mandibular e dieta e
aumento da qualidade de vida apds mais de duas décadas de proservacdo. Nenhum
dos 56 pacientes apresentaram insucesso da protese. Aproximadamente metade dos
pacientes operados nao foram incluidos na coorte pois ndo foram localizados, o que
levanta a possibilidade de viés.No entanto, ndo pode-se afirmar que essa perda de
seguimento esta relacionada a desfechos desfavoraveis. A longevidade das proteses
depende do design, materiais, estabilidade e carga funcional. Pacientes com protese
apresentam carga funcional reduzida que pode contribuir para o aumento da
longevidade. As proteses TMJ Concepts® sao eficazes no tratamento de pacientes

submetidos a multiplas cirurgias e com articulagdes estruturalmente comprometidas.
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Gonzalez-Perez et al. (2016) avaliam as complicagdes da substituicao aloplastica da
ATM e o alivio da dor apdés o procedimento em pacientes com doencga articular
avancada. Todos os dispositivos de estoque utilizados pertenciam ao sistema
Biomet® e eram constituidos por um componente da fossa e mandibula. A substituicao
da ATM ¢ indicada em casos de maior complexidade, onde o controle n&o foi possivel
com métodos conservadores. A complexidade anatomo-funcional da ATM representa
um desafio para as préteses, pois alguns movimentos mandibulares se tornam
limitados apds a reconstrugdo. Em 2 anos de acompanhamento, o presente estudo
encontrou resultados positivos em relagao a redugao na intensidade da dor e melhora
na abertura bucal. Os beneficios foram mais significativos em pacientes com pior
prognostico antes da cirurgia. Trés dispositivos foram removidos devido a instabilidade
e reagcao de hipersensibilidade severa a liga de Cr-Co. A longevidade desses
dispositivos ainda é desconhecida e tem como base a indicagdo adequada do
procedimento; as propriedades e biocompatibilidade do material; instalacdo correta;
estabilizacdo pds-operatéria e condigcdo sistémica. Os resultados corroboram os
encontrados em estudos anteriores e os autores apoiam a substituicio aloplastica da
ATM com proteses de estoque em pacientes com doenga articular avangada. No
entanto, é importante a incorporagdo de novos estudos como este para melhor
avaliac&o a longo prazo.

Farzard et al. (2016) relata um caso de microssomia hemifacial abordado por prétese
customizada da ATM e cirurgia ortognatica. O planejamento virtual e confecgéo da
préotese pela tecnologia CAD-CAM foram utilizados para aumentar a precisao e reduzir
o tempo cirurgico, pois grandes reconstrugdes requerem dispositivos personalizados
para melhor adaptacdo. Em casos onde dispositivos aloplasticos muito extensos
precisam ser instalados, existe um risco de queda condilar que deve ser evitada por
uma técnica de suspensao vertical com sutura. As reconstrugdes com dispositivos
protéticos eliminam a morbidade e quando associadas ao planejamento virtual
aprimoram os resultados clinicos e morfolégicos e reduzem o tempo cirurgico. Suas
principais desvantagens incluem a soltura do implante, o alto custo para confecgao, a

disponibilidade limitada, além da longevidade pouco conhecida.
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Gerbino et al. (2017) relatam os resultados clinicos apés 14 anos de
acompanhamento em pacientes submetidos a reconstrugdo articular com proteses
customizadas e préteses de estoque do sistema Biomet® e também discutem sobre
suas indicagdes. As proteses do sistema Biomet® sao produzidas com o auxilio da
tecnologia CAD-CAM, onde o planejamento e a cirurgia virtual sao realizados com a
utilizagcdo do software e guias de corte, sem a necessidade do modelo 3D, tornando a
reconstrugdo possivel em apenas um tempo cirurgico. O estudo foi realizado na
Universidade de Torino e incluiu 38 pacientes tratados entre 2002 e 2014. Os critérios
incluiram casos de reconstrugado total ou personalizada da ATM; com documentagao
pré e pds-operatéria completa e com acompanhamento de no minimo 12 meses. O
numero e tipos de cirurgias prévias, assim como as préteses utilizadas também foram
registrados. Os aspectos clinicos avaliados foram dor articular, dieta, qualidade de vida,
funcao mandibular, abertura bucal maxima e oclusdo. O acompanhamento médio foi de
55,89 meses e um total de 25 pacientes foram operados com prétese de estoque ; 12
com protese customizada e 1 paciente com reconstrugdo de estoque em um lado e
reconstrugdo personalizada contralateral. Os diagnédsticos foram : 12 casos de
anquilose da ATM; 13 de doenga articular degenerativa grave; 4 de doengas
autoimunes; 3 de reconstrugdo apds resseccdo de patologias; 5 casos de
comprometimento anatémico e 1 caso de substituicdo da protese. A paralisia transitéria
do nervo facial foi relatada em 4 casos, além da lesao permanente do nervo mandibular
e frontal. As complicagbes mais frequentemente relatadas foram sangramentos;
ma-oclusao; infeccbes; formacdo de osso heterotdpico e sobrecarga da articulagao
contralateral. Os resultados deste estudo estdo de acordo com os resultados
encontrados em estudos anteriores em relagdo a melhora na fungao mandibular, dieta ,
reducao da dor e aumento da qualidade de vida. O preenchimento do sitio cirdrgico
com tecido adiposo autégeno demonstra ser eficaz contra a anquilose. As indicagdes
para a utilizacdo de proteses customizadas foram os casos em que a préotese de
estoque nao se adaptou corretamente; com articulagcdo severamente acometida;
estruturas anatbmicas ausentes ou com deformidades e posicionamento inadequado
da mandibula. Do ponto de vista cirurgico, as proteses customizadas apresentam

maior previsibilidade e precisdo em comparagéo as proteses de estoque. No entanto,
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os dispositivos de estoque ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo aos
resultados e complicagdes. A protese customizada reduz o micromovimento sob carga
e contribui para o aumento da longevidade, mas o seu alto custo pode ser uma
desvantagem. Os resultados indicam a reconstru¢gdo com ambos os sistemas de
protese, porém, em casos mais complexos, como em pacientes submetidos a multiplas
cirurgias, os dispositivos personalizados oferecem maiores beneficios.

Uma reviséo sistematica e meta-analise com ajuste de viés, realizada por Johnson et
al. (2017), mensura a magnitude dos resultados obtidos apds reconstru¢do com 3
sistemas protéticos: TMJ Concepts® , Biomet® e Nexus®, a partir da andlise dos
escores de dor, abertura bucal, dieta e funcdo. Os resultados para dor, dieta e abertura
bucal foram semelhantes nos trés sistemas. Houve reduc¢do da dor em 5,16 em 95%
(IC-6,43-3,9) na prétese TMJ Concepts®, 3,21 em 95% (IC - 6,3-0,4) na protese
Biomet® e 5,05 em 95% (IC-5,87-4,24) na protese Nexus®. Na dieta, houve redugao
de 4,26 em 95% (IC-6,06-2,45) para TMJ Concepts® e 5,51 em 95% (1C-6,70-4,31) no
sistema Biomet®. Os dados apresentam heterogeneidade devido a falta de estudos
robustos na literatura. A reducdo na dor demonstrou ser semelhante entre TMJ
Concepts® e Nexus®, sendo o sistema Biomet® com a menor redugdo nesse
parametro. Na dieta, a prétese Biomet® demonstrou ser superior a TMJ Concepts® ,
assim como na abertura bucal, ao fornecer aumento trés vezes maior que as demais.
As principais desvantagens da prétese de estoque em relagdo as proteses
customizadas sao o design com superficies metalicas que se contactam, podendo
causar liberacdo metalica, ostedlise e afrouxamento, e a auséncia de batente posterior
nesses dispositivos coloca em risco o canal auditivo, caso a instalacdo seja
inadequada. Esses fatores podem contribuir para o insucesso da reconstrucdo. Em
concluséo, o alivio da dor foi semelhante em ambos os sistemas, e os escores de dieta
demonstram maior aumento no sistema Biomet® . No entanto, mais pesquisas sao
necessarias para maior esclarecimento sobre o sucesso a longo prazo e motivos que
levam ao insucesso do procedimento.

Uma analise retrospectiva de 12 anos apds reconstrugdo com protese de estoque e
prétese customizada, realizada por Gerbino (2017), discute sobre as indicagcbes de

cada tipo de prétese. Os resultados estdo de acordo com os encontrados em estudos
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prévios em relacado a funcdo mandibular, abertura bucal, dieta, alivio da dor e aumento
da qualidade de vida. Pacientes portadores de dor crdnica e submetidos a outras
cirurgias da ATM nao observaram nenhuma mudang¢a nos niveis de dor, semelhante
aos resultados em estudos anteriores, e por isso requerem cuidados com equipe
multidisciplinar. A abertura bucal maxima aumentou em todos os casos, mas
demonstrou restricdes em pacientes com histérico de anquilose e cirurgias prévias.
Uma abertura maior que 25 mm é considerada suficiente e adequada para a fungéo.
Os dispositivos personalizados foram confeccionados por planejamento virtual e guias
de corte que contribuiram para maior precisao cirurgica. Pacientes com falhas em
dispositivos de estoque; com ATM estruturalmente acometida e com mau
posicionamento mandibular foram candidatos a reconstrugdo com proétese
personalizada. Estes dispositivos fornecem maior precisdo e otimizagao cirurgica em
relacdo aos dispositivos de estoque, mas apresentam custo elevado. Os resultados
também sugerem ampla longevidade e apoiam a substituicdo aloplastica da ATM com
proteses de estoque ou personalizadas. Préteses personalizadas apresentam
indicagdes especificas e permitem uma cirurgia mais rapida e simples.

Sarlabous et al. (2018) relataram 3 casos de ameloblastomas mandibulares
recidivantes tratados por mandibulectomia parcial e reconstrucdo com proteses
personalizadas do sistema Biomet® associada a interposi¢cao de enxerto de crista iliaca
nao vascularizado para reabilitacdo com implantes dentarios. Os pacientes evoluiram
bem no pds-operatorio, sem evidéncias de recidiva, com boa simetria facial e retorno
da fungdo mandibular. Reconstrugdes mandibulares envolvendo a ATM representam
um desafio para o cirurgido bucomaxilofacial. A utilizacdo de enxertos costocondrais
pode levar a complicagbes como fratura, crescimento imprevisivel da cartilagem,
anquilose e pneumotérax. Por isso, a reconstrucido com proteses € mais confiavel. Os
enxertos nao vascularizados oferecem volume 6sseo adequado para instalacao de
implantes dentarios e sdo uma boa alternativa para restaurar a forma e funcao
mandibular em um Uunico tempo cirurgico. O espelhamento da borda mandibular
oferece resultados de contorno facial mais estéticos. A principal desvantagem da
reconstrugdo com proétese inclui o alto custo , no entanto, os seus beneficios devem ser

considerados superiores.
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Dimitroulis et al. (2018) apresentam resultados clinicos em pacientes submetidos a
substituicdo da ATM com o sistema OMX TMJ®, aprovado na Australia. A prétese é
formada por uma fossa de polietileno de peso molecular ultra alto e um componente do
cobndilo e ramo compostos por Titanio. O tempo médio estimado de producéo é de uma
semana para dispositivos compativeis ao paciente e 3 semanas para dispositivos
personalizados. Os dispositivos sdo considerados compativeis quando a adaptacao e
dimensdes da protese foram projetadas virtualmente, e considerados personalizados
quando a prétese foi projetada e construida especificamente para o paciente, com o
auxilio de um protétipo. Todos os pacientes foram submetidos a fisioterapia
pos-operatoria a partir do quinto dia e a placa neuromiorrelaxante foi indicada para
aqueles com histérico de bruxismo e apertamento. O céndilo protético € muito
semelhante ao condilo saudavel, mas apresenta superficie arredondada em vez de
oblonga. A parte da prétese que entra em contato com o0 osso remanescente sofre um
tratamento de superficie para otimizacao da osseointegragao. Os parafusos bicorticais
sdo instalados na barra posterior, localizada em uma regido de osso mais denso e
distante do canal mandibular. A presenca de um parafuso no componente condilar
demonstra ser segura e capaz de resistir a grandes forgas oclusais. O dispositivo
compativel é obtido virtualmente através da mensuragdo de suas dimensdes e o
cirurgido recebe a protese e imagens 3D que direcionam a posigao de instalagao ideal,
minimizando o tempo de procedimento e otimizando os resultados. Ja os dispositivos
personalizados sao fabricados a partir da impressdao 3D de um protétipo e sado
indicados em casos com articulagdo estruturalmente comprometida. Pacientes com
protese apresentam limitagdes nos movimentos de lateralidade e protrusdo. O fluxo de
trabalho para impressao dos dispositivos personalizados e compativeis € o mesmo,
tornando insignificante a diferenca de custo entre ambos.

Zou et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica e meta analise para comparagao
dos resultados entre trés sistemas protéticos: Biomet®, Nexus® e TMJ Concepts®. O
sistema Biomet® e Nexus® disponibilizam préteses de estoque e proéteses
personalizadas, enquanto o sistema TMJ Concepts® disponibiliza apenas préteses
customizadas. Foram incluidos 20 estudos e analisados parametros pos-operatorios

como dor, abertura bucal maxima, dieta e fungdo mandibular. As vantagens da
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substituicdo protética da ATM incluem a fisioterapia precoce; auséncia de um sitio
doador de enxerto; diminuigdo do tempo cirurgico e uma oclusdo mais estavel. Os
resultados demonstraram diferengas pouco significativas para a abertura bucal maxima
e alivio da dor entre os diferentes tipos protéticos analisados e diferengas mais
significativas na dieta e fungao mandibular. Os pacientes de acompanhamento de curto
prazo demonstraram maiores beneficios na abertura bucal maxima em relacdo aos
pacientes de acompanhamento de longo prazo, indicando que, ao longo do tempo pode
haver redugdo gradual na abertura bucal maxima. Dispositivos personalizados séo a
primeira escolha para reconstrugdes complexas, onde ha tecido 6sseo comprometido,
pois se adaptam a anatomia local e minimizam o desgaste ésseo da fossa articular e
dobradura da protese. As limitagcdes nos movimentos de translacdo sao frequentes e
ocorrem pela perda de inser¢cao do musculo pterigéideo lateral ou pela formagao de
tecido cicatricial periarticular, resultando em hipomobilidade no lado afetado e
hipermobilidade no lado saudavel. As proteses TMJ Concepts® demonstraram
resultados mais relevantes no alivio da dor e abertura bucal maxima em
acompanhamentos de longo prazo.

Mamidi et al. (2019) discutem sobre os avangos na substituicdo da articulagao
temporomandibular ao longo dos anos. Devido a complexidade da articulagdo, o
desenvolvimento de dispositivos completamente bem sucedidos e com longevidade
previsivel representa um grande desafio nas substituicdes aloplasticas da ATM. No
entanto, as técnicas vém evoluindo ao longo do tempo, partindo de uma reconstrugao
com enxertos costocondrais para reconstrugdo com préteses personalizadas que se
adaptam as condicbes morfolégicas individualmente. A utilizagdo de enxertos
costocondrais consiste na interposicdo de uma costela para substituir o ramo e céndilo,
associada a um retalho temporal para revestir a fossa articular. Esta técnica é
imprevisivel e limitada, com taxa de insucesso de aproximadamente 54% e
complicagbes significativas. Na substituicdo aloplastica, € necessario que haja
osseointegracado do dispositivo ao osso adjacente. O componente do ramo é fixado
com parafusos no ramo mandibular e a fossa é fixada no processo zigomatico do
temporal. Os componentes se articulam para devolver a forma e fungao articular e

mandibular, mas a translacdo se torna restrita pela perda de inser¢céo do pterigdideo
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lateral. Atualmente, a Federal Drug Administration (FDA), aprovou trés dispositivos
para reconstrucédo aloplastica, todos com material biocompativel. Eles devem suportar
o estresse gerado pelos movimentos mandibulares e estarem estaveis no local de
implantacédo. Além do custo elevado, as préteses podem falhar por tensao inadequada
e micromovimento. A tecnologia CAD-CAM representa um marco nas reconstrugcdes da
ATM, pois fornece dispositivos especificos a morfologia do sitio cirurgico e possibilitam
resultados estéticos e funcionais mais satisfatorios, além de reduzirem o tempo
operatorio. A tribocorrosdo € uma complicacdo que pode levar ao insucesso, pois o
atrito repetido entre superficies metalicas causa desgaste e libera ions nocivos,
desencadeando reacgdes inflamatdrias importantes. Tornam-se necessarias mais
pesquisas sobre a longevidade, insucessos e aprimoramentos dessas préteses.

Yoda et al. (2020) abordam algumas diretrizes clinicas para substituicdo aloplastica da
ATM. Infecgbes, hemorragias, deslocamentos da cabega condilar, ma oclusao, injurias
neurovasculares, neoplasias malignas e transtornos mentais sdo algumas das
complicacbes desses procedimentos. Tais complicacbes podem ser evitadas com a
execugdo de uma técnica adequada e um bom planejamento pré-operatério. As
proteses sao indicadas para tratamento de anquiloses; reabsorgbes condilares;
osteoartrite ou artrose severas; doencas inflamatérias complexas; anomalias
congénitas; extensas ressecgdes envolvendo a articulagdo; pacientes com resultados
insatisfatérios e com pdés-operatoério complexo. As etapas do procedimento incluem o
preparo pré-operatério, onde avalia-se a integridade déssea e os tecidos adjacentes,
bem como a adaptagao da protese, através de um protétipo ou cirurgia experimental. O
procedimento cirdrgico € realizado sob anestesia geral, com intubag&o nasotraqueal
para se avaliar a oclusdo durante o procedimento. A execucdo da técnica asséptica é
fundamental para o sucesso do tratamento e a area da ATM deve ser manuseada
isoladamente da cavidade bucal para prevenir a contaminacdo da prétese pela
microbiota oral. O acesso é realizado por uma incisao pré- auricular e por uma incisao
submandibular. Posteriormente, € feito um aplainamento da eminéncia e tubérculo
articulares e fixacao intermaxilar. Apos adaptacdo e fixacdo temporaria da protese,
verifica-se a oclusdo e movimentos mandibulares e por fim, parte-se para a fixagao final

dos parafusos e fechamento da ferida. No pds-operatorio, recomenda-se dieta liquida
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a pastosa e o paciente deve ser estimulado a maxima intercuspidagao habitual para
prevencdo de mordida aberta. Apds verificagao da integridade da prétese por exames
de imagem, inicia-se a fisioterapia no quinto dia pds-operatério. O protocolo consiste
no estimulo de abertura bucal ampla 10 vezes apés cada refeicdo até que se alcance a
abertura maxima. Apos duas semanas, iniciam-se 0s exercicios manuais de abertura
de boca com dispositivos por no minimo 3 meses. Devido a perda de inser¢cao do
pterigoideo lateral, os movimentos de translagdo podem se tornar limitados e o lado
saudavel pode sobrecarregar a protese. Os sinais, sintomas e queixas do paciente
devem ser cuidadosamente avaliados antes de se indicar os procedimentos protéticos.
Dispositivos customizados, obtidos por tomografia computadorizada, demonstraram
reducdo no tempo cirdrgico e remogao Ossea minima para instalagdo, mas né&o
apresentaram diferengas significativas nos aspectos clinicos quando comparados aos
dispositivos de estoque, o que torna relevante a execugdo de novos estudos que
comparem esses dispositivos. No entanto, o planejamento virtual fornece maior
previsibilidade e precisao técnica.

Yaseen (2020), através de uma revisdo sistematica que incluiu 17 estudos publicados
entre 2002 e 2020, analisa os resultados pos-operatorios em substituicdo da ATM com
trés tipos de protese: Biomet®, TMJ Concepts® e Nexus®. Préteses de estoque
apresentam uma adaptacido flexivel e econdmica, mas proporcionam movimentos
mandibulares limitados, enquanto as proteses personalizadas se adaptam
especificamente a anatomia do paciente e sdo mais estaveis. O custo para a produgao
das proteses personalizadas é relativamente alto e é necessario um tempo minimo de
confeccdo. Infecgao, formagao de osso heterotdpico, luxagdo, aumento nos niveis de
dor e hipersensibilidade aos materiais sdao as complicagdes mais frequentes do
procedimento. A hipersensibilidade frequentemente esta relacionada ao Cromo e
Cobalto e pode surgir mesmo apods testes de sensibilidade pré-operatéria. Os
resultados indicaram que pacientes submetidos a reconstrugdo, seja com proétese
personalizada ou de estoque, apresentaram beneficios significativos em todos os
parametros pos-operatoérios, incluindo abertura bucal maxima, niveis de dor, funcéo e
dieta, e baixas taxas de complicacdes. A fisioterapia pds-operatéria € importante para o

sucesso do tratamento. Conclui-se que mais estudos como esse sao necessarios, com
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um periodo de acompanhamento e numero de pacientes maior para se estimar a

longevidade de cada protese.
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4 DISCUSSAO

O objetivo das reconstrugdes da ATM, seja com préteses customizadas, de estoque
ou com enxertos, € a restauracado da funcido e forma articulares, sendo o alivio da dor
um beneficio secundario (Driemel, 2009). Por ser uma técnica mais invasiva, o
pré-requisito fundamental para a substituicdo aloplastica da ATM é o insucesso em
tratamentos conservadores. As principais indicagdes incluem anquilose; osteoartrose;
reabsor¢cdes condilares; articulagdo anatomicamente comprometida; doencgas
articulares inflamatdrias, como artrite reumatéide e espondilite anquilosante; insucesso
em reconstrugdes anteriores; ressec¢des de grandes tumores envolvendo a articulagao
e deformidades congénitas (Mercuri, 1999; Sidebottom, 2008; Driemel, 2009; Valero et
al., 2013; Gonzalez-Perez et al., 2016; Gerbino et al., 2017; Zou et al., 2018; Yoda et
al., 2020).

Os parametros clinicos que permitem avaliar a sua indicagao incluem abertura bucal
inferior a 35 mm; colapsos oclusais; reabsor¢ao condilar; restricao dietética; escore de
dor superior a 5 na EAV e outros fatores que interfiram na qualidade de vida.
Comorbidades (paciente ASA lll); infecgdo local e comprometimento do sistema
imunoldgico constituem as principais contra-indicagdes (Mercuri 1999; Sidebottom
2008; Driemel 2009; Valero et al., 2013; Gonzalez-Perez et al., 2016; Gerbino et al.,
2017; Zou et al., 2018; Yoda et al., 2020).

Atualmente existem dois tipos de proteses da ATM: as préteses de estoque, com um
componente mandibular disponivel em comprimentos de 45, 50 e 55 mm e um
componente da fossa disponivel nos tamanhos pequeno, médio e grande. Nessas
préoteses, o céndilo deve apresentar tamanho compativel com a fossa, independente do
tamanho do componente mandibular (Sanovich et al., 2014). E as proteses
customizadas, com adaptagao especifica a anatomia do paciente e produzidas pela
tecnologia CAD-CAM (Mercuri 2012; Valero et al., 2013; Wolford et al., 2015; Farzard et
al., 2016; Gerbino et al., 2017; Dimitroulis et al., 2018; Mamidi et al., 2019; Yaseen
2020).
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As proteses personalizadas sao confeccionadas com o auxilio da tecnologia

CAD-CAM, a partir da varredura dos dados de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), e obtencdo de um prototipo do paciente, permitindo a projegcéo e
impressao de uma préotese com anatomia especifica para cada caso, como as proteses
do sistema TMJ Concepts® (Mercuri 2012; Wolford et al., 2015; Hoffman et al., 2015;
Dimitroulis et al;2018).

A fossa das préteses customizadas € composta por uma malha de titanio revestida
com polietileno de peso molecular ultra alto e apresenta um anteparo posterior,
diferentemente das proteses de estoque, minimizando os riscos ao canal auditivo
(Wolford et al., 2015; Wolford et al., 2015; Hoffman et al., 2015; Dimitroulis et al., 2018).
O componente condilar € constituido por uma liga de Cr-Co-Mo e apresenta superficie
arredondada em vez de oblonga , como no condilo saudavel. O componente do ramo
consiste em uma liga de Ti-Al-V. A composi¢do e tratamento de superficie dos
componentes representam o padrao ouro nas substituicdes articulares em termos de
estabilidade e biocompatibilidade. A superficie metalica do cdndilo, quando em contato
com a fossa de polietileno, reduz o atrito e desgaste entre as superficies. A
tribocorrosao ocorre quando ha contato entre superficies metalicas e liberacédo de ions
nocivos aos tecidos ( Mercuri 2012; Wolford 2015; Wolford et al., 2015; Hoffman et al.,
2015; Dimitroulis et al., 2018).

O componente mandibular é fixado ao ramo mandibular e a fossa é fixada ao
processo zigomatico do osso temporal por parafusos de titanio que proporcionam
estabilidade adequada para osseointegragao (Mamidi et al., 2019). Os movimentos de
translagado tornam-se limitados pela perda de insergdo do musculo pterigoideo lateral,
ou pela formacdo de tecido cicatricial entre as superficies articulares. Proéteses
unilaterais podem gerar sobrecarga na articulagdo contralateral e levar a substituicao
protética no lado saudavel ( Van Loon et al., 1995; Mercuri 1999; Meesenburg. D.K
2011; Hoffman et al., 2015; Gonzalez-Perez et al., 2016; Zou et al., 2018; Mamidi et al.,
2019).

A tecnologia CAD-CAM fornece dispositivos que se adaptam a qualquer condigéo
anatbmica existente e apresenta uma precisao de 97,9%. A especificidade anatomica

fornece maior estabilidade pois reduz o micromovimento e ndo requer alteragdes na
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superficie da protese e osteoplastia no osso receptor. Portanto, reconstrugdo em

articulacdo anatomicamente comprometida constitui a principal indicacdo das préteses
customizadas, pois otimizam o tempo cirurgico e fornecem resultados morfolégicos e
funcionais mais previsiveis, apresentando taxas de sucesso entre 84-91% (Mercuri
2012; Valero et al., 2013; Sidebottom et al., 2013; Gerbino et al., 2017; Dimitroulis et al.,
2018; Zou et al., 2018; Mamidi et al., 2019; Yoda et al., 2020; Yaseen et al., 2020).

A utilizagdo de enxertos costocondrais caiu em desuso por suas taxas de insucesso
em aproximadamente 54%. A interposi¢cao de uma costela para substituir o condilo e o
ramo pode resultar em complicagbes como pneumotérax, fratura, crescimento
imprevisivel da cartilagem e anquilose (Sarlabous et al., 2014; Mamidi et al.,
2019;).Com as substituicées aloplasticas, os enxertos foram substituidos por proteses
que reduzem a morbidade pés-operatéria, eliminam a necessidade de um sitio doador
e apresentam resultados estéticos e funcionais mais previsiveis ( Valero et al., 2013;
Sanovich et al., 2014; Sarlabous et al., 2018; Mamidi et al., 2019).

Ao comparar as proteses de estoque com as proteses customizadas, percebe-se que
ainda existem controvérsias na literatura. Alguns autores, como Gerbino et al. (2017) e
Yoda et al. (2020) obtiveram resultados clinicos semelhantes em pacientes com
proteses customizadas e de estoque, ao avaliar abertura bucal maxima, alivio da dor,
dieta e qualidade de vida. No entanto,as proteses customizadas apresentam resultados
mais satisfatorios em relacdo a estética e funcéo, pois restauram estruturas verticais,
corrigem deficiéncias horizontais, ndo requerem um sitio doador e reduzem
significativamente o tempo cirurgico, sendo a primeira escolha para reconstrugcdes
extensas e complexas ( Zanakis et al., 2009; Mercuri 2012; Gerbino et al., 2017; Zou et
al., 2018; Yoda et al., 2020; Yaseen et al., 2020).

Diferentemente dos dispositivos de estoque, as proteses personalizadas nao
requerem dobras e osteoplastia no osso receptor para sua adaptacgao. A especificidade
anatbmica fornece melhor contorno facial e permite maior estabilidade do componente
ao reduzir o micromovimento sob carga. A estabilidade esta diretamente relacionada a
longevidade das préteses e, segundo a literatura, o tempo estimado de durabilidade é
entre 10 e 20 anos. No entanto, ndo ha evidéncias de que esses dispositivos nao

apresentam longevidade superior. A longevidade estimada das proteses pode ser
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analisada por estudos de acompanhamento a longo prazo (Mercuri 1999;

Guarda-Nardini et al., 2007; Zanakis et al., 2009; Mercuri 2012; Valero et al., 2013;
Sidebottom et al., 2013; Sanovich et al., 2014; Wolford et al., 2015; Farzard et al., 2016;
Gerbino et al., 2017; Sarlabous et al., 2018; Dimitroulis et al., 2018; Zou et al., 2018;
Mamidi et al., 2019; Yoda et al., 2020; Yaseen 2020).

A abertura bucal maxima é um parametro importante na avaliagao dos resultados e,
segundo os estudos analisados, todos os pacientes com protese customizada
apresentaram aumento na abertura bucal, especialmente os pacientes submetidos a
multiplas cirurgias e com restricdo mandibular. A melhoria na qualidade de vida e dieta
sado outros fatores importantes e diretamente relacionados ao sucesso do tratamento
(Mercuri 1999; Guarda-Nardini et al., 2007; Zanakis et al., 2009; Mercuri 2012; Valero et
al 2013; Sidebottom et al., 2013; Sanovich et al., 2014; Wolford et al., 2015; Farzard et
al., 2016; Gerbino et al., 2017; Sarlabous et al., 2018; Dimitroulis et al., 2018; Zou et al.,
2018; Mamidi et al., 2019; Yoda et al., 2020; Yaseen 2020).

A dor ndo deve ser o principal motivo na escolha por substituigdo com proétese, e sim
considerada como consequéncia do procedimento. A diminuicado do escore de dor na
EAV é observada na maioria dos pacientes, exceto naqueles submetidos a cirurgias
multiplas e portadores de dor crénica, que podem experimentar persisténcia ou
aumento da dor. O aumento nos niveis de dor pode estar relacionada ao neuroma
poOs-operatorio ou neuralgia de Frey devido as multiplas cirurgias. Esses pacientes
precisam de cuidados poés-operatérios com equipe multidisciplinar (Mercuri 1999;
Guarda-Nardini 2007; Driemel 2009; Wolford et al., 2015; Gerbino 2017).

Edema facial transitério; paralisia da musculatura da mimica por injurias ao nervo
facial; parestesias na face e couro cabeludo; reacdes de hipersensibilidade aos
medicamentos; cicatrizagdo inadequada; hematomas; injurias ao conduto auditivo,
incluindo perda auditiva, ma oclusao; formacao de aderéncias; anquilose; agravamento
dos sintomas de DTM; infecgbes; artrite; osteomielite; reacdo de corpo estranho;
rejeicdo da protese; desgastes; deslocamentos e afrouxamentos dos parafusos
compreendem as principais complicacdes da substituicdo aloplastica da ATM. A boa
execucao do planejamento pré-operatorio, a indicagcdo adequada do procedimento e

execucdo correta da técnica evitam tais complicagdes. E fundamental que a instalacdo
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seja realizada sob condigdes assépticas, evitando sempre o contato com

microrganismos da cavidade bucal e desenvolvimento de uma contaminagdo da
prétese. Infecgdes ocorrem menos frequentemente mas apresentam progndstico
desfavoravel e resultam na substituicdo da protese. A interposicdo de tecido adiposo
autégeno previne a formacgao de osso heterotdpico e anquilose, e o espécime pode ser
retirado do corpo adiposo da bochecha (Mercuri 1999; Mercuri 2012; Sanovich et al.,
2014; Hoffman et al., 2015; Gerbino et al., 2017; Yoda et al., 2020; Yaseen 2020).

O alto custo e o tempo médio estimado para confeccdo das proteses representam
algumas de suas desvantagens. O tempo de produgao pode ser superado com o ganho
no tempo intra-operatério, pois proteses personalizadas ndo requerem alteragcbes em
sua superficie e osteoplastias no sitio receptor. O alto custo é justificavel pelos
inumeros beneficios que esse tipo de prétese proporciona, como maior estabilidade,
contorno estético e fungdo. A longevidade pouco conhecida, a necessidade de dois
tempos cirurgicos em casos de anquilose e a possibilidade de afrouxamento dos
parafusos constituem outras limitagées (Zanakis et al., 2009; Mercuri 2012; Farzard et
al., 2016; Gerbino et al., 2017; Sarlabous et al., 2017; Yaseen 2020).

No poés-operatério, a maxima intercuspidacdo habitual deve ser estimulada para
prevencdo de mordida aberta e recomenda-se dieta liquida e pastosa nos primeiros
dias (Yoda et al., 2020). Sao frequentes os relatos de estalidos ou cliques com a fungao
devido a formacdo de tecido cicatricial entre as superficies (Mercuri 1999). Os
pacientes devem ser conscientizados sobre a dificuldade na ingestdo de alimentos
duros e crocantes. Um protocolo de fisioterapia adequado contribui para recuperagao
dos movimentos mandibulares e deve ser iniciado de forma precoce, apos verificagao
da integridade da prétese por exames de imagem. A partir do quinto dia pos-operatorio,
inicia-se o estimulo de abertura bucal ampla 10 vezes apds cada refeicdo, até que se
alcance a abertura maxima. Apds duas semanas, iniciam-se 0s exercicios manuais de

abertura com dispositivos por ao menos 3 meses (Yoda et al., 2020; Yaseen 2020).
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5 CONCLUSAO

Por ser uma articulagdo envolvida na fonagao, mastigagéo, suporte das vias aéreas,
degluticdo e crescimento mandibular, as indicagdes para substituicdo aloplastica da
ATM devem ser criteriosamente analisadas e os cuidados devem abranger uma equipe
multidisciplinar. As principais indicagdes incluem anquilose; osteoartrose; reabsorgoes
condilares; articulagdo anatomicamente comprometida; doencgas articulares
inflamatodrias; insucesso em reconstrugdes anteriores; ressec¢des de grandes tumores
envolvendo a articulagdo e deformidades congénitas. Segundo a literatura revisada, as
préteses personalizadas demonstram maior estabilidade e melhores resultados a longo
prazo quando comparadas as proteses de estoque, sendo eficazes na reabilitagcado de
articulagdes estruturalmente complexas e com insucesso em terapias conservadoras.
O alto custo para confeccdo das préteses customizadas deve ser superado pelos
resultados satisfatérios oferecidos, como maior estabilidade, melhor contorno estético e

funcao articular.
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